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l ortese e benefico Signore ? vi prego di accò¬ 
gliere questo mio qualunque dono benché appena 
vi sia nota la mano di chi ve V offre . Io mi re- 
puto a grandè onore , che il Nome vostro , ornai 
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celebre in tutta Europa , si vegga in fronte ad 
un mio Libro 5 di cui mi' giova sperare anche la 
vostra approvarne , atteso che molti Soggetti 
dotti , ^ di gran credito me lo additarono come il 
modello sinora pih perfetto dell ’ Arte vostra . Il 
ai lui Autore è certamente uno de' piu rinomati , 
thè illustra oggidì /’ Inghilterra . A chi dunque 
doveva io dedicarlo se non che a Voi che i 


inse¬ 


gnate ed esercitate con tanto decoro una Professine 
ne st difficile insieme 5 e sì benemerita dell' uma¬ 
nità ? Fra le rare doti del fanimo vostro la Vo-* 
stra modestia non meno che la mia insufficienti 
ini obbligano a tacere le grandi cure da Voi fatte y 
e le molteplici insigni operatoti! da Voi eseguite 
a prò de vostri nateti ah non solo 5 ma di molti 
e molti Esteri ancora ^ ai quali tutti è di ammi- 
f a-gione il vostro immenso sapere 9 Vi preoo dun¬ 
que nuovamente di aggradire questo mio Libro > e 
di favorirlo ? se lo credete degno delle vostre rac- 
ceni andatovi 5 presso i vostri Alunni ed Amici ^ 
e per fiie vi auguro una lunga , e felice vita . 






r 





lami anni addietro ho dato alle stanine uii 
libro di osservazioni sopra varie parti di Chirur¬ 
gia , e il modo indulgente , e cortese coti cui fu 
accolto, mi ha incoraggito a presentarne un al¬ 
tro al Pubblico . Questo , come pure il prece¬ 
dente sono destinati a formare parte d’ un’ ope¬ 
ra , la quale ridotta a termine costituirà un si¬ 
stema generale di Chirurgia moderna < 

Nel proporre un’ impresa sì ardua , ’e sì va¬ 
sta j cade in acconcio di accennare le ragioni, 
che mi hanno indotto a intraprenderla, e "di ma¬ 
nifestare il piano , su cui è mia intenzione di la¬ 
vorarla i 

li dotto, e giudizioso Meistevo pubblici Pultn 
ma edizione delle sue Istituzioni di Chirurgia sin 
dall’ anno 1739. L’ Autore in questa opera ha 
compreso quanto mai 1’ esperienza nei tempi ol¬ 
trepassati aveva comprovato per utile ; e vi ag¬ 
giunse quelle osservazioni , che gli suggerirono 
le sue cognizioni in Anatomia , e. la sua estesa 
pratica in Chirurgia . 

Questo è il primo , c tuttavia rimane l’unico 
sistema completo di Chirurgia 1 , di cui siamo in 

possesso , 
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PREFAZIONE, 



Dopo la pubblicazione dèli’ opera dell 5 Heiste- 
yo , la Chirurgia'è stata arricchita di molte pre¬ 
ziose scoperte, e ne sono stati fatti degli impor¬ 
tanti miglioramenti ; ed il Pubbico n 5 è stato or 
nell 5 imo , or nell 5 altro tempo favorito della no¬ 
tizia dai rispettivi loro Autori. Ma siffatte ope¬ 
re versano sopra differenti subbietti, e sono tutti 
necessariamente tra loro sconnessi. Quindi n 5 è, 
che le notìzie con le quali è stata in questi ul¬ 
timi tempi abbondantemente provveduta l 5 arte 
nostra , giacciono qua e là sparse , e diffuse , e 
perciò forse non accessibili da molti. 

Vero è, che si sono fatti alcuni tentativi per 
disporre pienamente in un ordinato sistema i varj 
articoli di Chirurgia. Piatenero ne pubblicò le sue 
Istituzioni nell 5 anno 1745 ; e Ludwig ci ha fa¬ 
vorito d 5 un 5 opera consimile nel 17Ò7. Ma amen- 
due questi libri si possono propriamente riguar¬ 
dare come testi delle lezioni, che si facevano da 
questi due celebri Professori in Lipsia; e sebbe¬ 
ne forniti di sommo merito , sono troppo con¬ 
cisi per Svegliare un’idea chiara , e distinta dei 
varj subbietti, di cui trattano. 

Per la qual cosa i novizj nell’arte, egualmen¬ 
te che i Pratici esperti , che vanno bramosi di 
notizie, sono costretti a consultare un immenso 
numero di libri, che loro riesce spesso assai dif¬ 
fìcile ad avere , e che le altre loro occupazioni 


poi sempre non accordano ai medesimi il tempo 

sufficiente per leggerli. 

Condotto da così fatti riflessi, e avendo spes- . 
so provato molta pena dalla mancanza d’un ben 

digerito sistema di Chirurgia , mi sono determi- 
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nato di tentare Ja composizione dell’ opera pre¬ 
sente. Sebbene essa non sia valevole a porgere 
molte nuove notizie ai Cerusici di molta espe¬ 
rienza , e di studio , i quali sogliono leggere ogni 
libro, eh’ esce alla luce ; tuttavolta mi lusingo y 
che la gioventù della professione, o tutti quelli, 
che noa hanno avuto molta opportunità di ac¬ 
quistarsi gran numero di cognizioni, ne potran¬ 
no da qui cogliere qualche profitto . 

Il mio disegno è di esibire un prospetto dell’ 
arte Chirurgica , quale oggidì si pratica dai piu 
esperti Cerusici di Europa , per quanto almeno 
la mia propria osservazione per tutto il corso di 
tempo , che mi sono impiegato nell’ assistenza 
dei malati in parecchi spedali , unitamente agli 
avvantaggi tratti dalla lettura , e dalle corris¬ 
pondenze mi hanno abilitato all’ esecuzione di 
questo . 

Conviene avvertire, che certo numero di sug¬ 
gerimenti dati in differenti tempi pel migliora¬ 
mento di varie parti di Chirurgia , si sono qui 
a bella posta passati sotto silenzio . Da trenta * 
o quarant’ anni in quà s’ è suscitata una tal rab¬ 
biosa voglia d’inventare dei nuovi istromenti, eh* 
è divenuto di moda 1’ accompagnare ogni scritto 
con qualche cosa di nuovo , e di singolare in. 
questo genere . Alcuni di questi hanno senza 
dubbio prodotto molto vantaggio : ma la maggior 
parte di essi tende piuttosto a far spiccare È in¬ 
gegno dei loro Autori , che a rendere più facil¬ 
mente eseguibili le operazioni, per le quali so¬ 
no stati destinati . Imperciocché quantunque la 
facilità nell’ esecuzione sia un punto importante 
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in ogni operazione Chirurgica ; nuliadimeriò ì 
fini, che vi si hanno in vista, sono in genera¬ 
le ottenibili con mezzi affatto semplicissimi. 

Dì fatto uno dei motivi della composizione 
della presente opera è la premura di sgombrare 
l'arte da tutte quelle macchine, ed ordigni inu¬ 
tili , da cui è stata ingombrata, e ritenere uni¬ 
camente quelle , che appariscono poggiate sopra 
la solida base dell 5 esperienza. Il perchè ho avu¬ 
ta particolare attenzione di non ommetterne al¬ 
cuna , che io stesso non abbia trovato corrispon¬ 
dere alle pruove , o che non abbia saputo , se 
sia riuscita utile nelle mani degli altri. 

Il maneggio d’un numeroso spedale , qual è 
V infermeria Reale di Edimburgo, dove la mag¬ 
gior parte dei poveri della Scozia , bisognosi del 
soccorso dell’ operazioni Chirurgiche , sono soli¬ 
ti accorrere, unitamente a quella pratica privata, 
che mi si offerse , mi hanno somministrato l’op¬ 
portunità tanto d’iterare da me stesso l’esecuzio¬ 
ne d’ ogni operazione, come di trovarmi spesso 
presente , quando si praticavano da alcuno dei 
pih esperti Cerusici di questo luogo circostan¬ 
za, che mi mette in istato di parlare con qual- 
1 che franchezza , sebbene però spero con debita 
cautela . Spoglio di. siffatti vantaggi non mi sa¬ 
rei mai creduto meritevole di giustificazione nell 
intraprendere la presente opera j poiché la pra ¬ 
tica negli spedali è sopra tutto quella , da cui 
ogni Professore può acquistare quell esperienza 
nel gran numero delle Chirurgiche operazioni , 
che lo renda idoneo a formare qualunque idea 
esatta interno ad esse. 
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Non ci siamo proposti nel corso della seguen¬ 
te opera di accomodare a un particolare sistema 
ordinato i differenti subbiettff, de’quali si tratta. 
Le serie metodiche di siffatto genere-sono state 
per verità ordinate con vantaggio in parecchie 
altre scienze. Lo studio della storia naturale s’è 
reso per tal via molto facile ; e la cognizione 
delle malattie generali , cui soggiace il corpo 
umano , s’acquista forse più facilmente median¬ 
te il prospetto ordinato, che un ben digesto si¬ 
stema nosologico d’esse sott’ occhi ti offre . Ma 
siccome ogni sorta di malore, che richiede l’as¬ 
sistenza della parte operativa di Chirurgia , for¬ 
ma uno sconcio affatto locale , e che non viene 
ad avere veruna connessione con qualunque al¬ 
tro mediante dei sintomi tra l’uno, e l’altro co¬ 
muni ; e siccome poi dirado avviene, che vi sia 

molta somiglianza tra i mezzi necessarj per la 
guarigione di siffatti mali ; perciò ia tali circo¬ 
stanze la pompa d’una Class-ifi carpione , può ben 
servite ad Sfoggiare la fantasia dell’Autore; ma 
nulla gioverebbe a rendere lo studio della Chi¬ 
rurgia più facile, o a conseguire una pratica pi ì'i 
soda . v 

Non pertanto quando un subbietto è natural¬ 
mente connesso con un altro , non m’immagine¬ 
rò mai di separameli ; e quando la descrizione 
d’ una operazione può essere più facilmente in¬ 
tesa , da quanto è stato detto intorno ad un’ 
altra, ne farò immediatamente parola in serie 
successiva . Ma quando non si possa formare nes¬ 
suna connessione tra i diversi articoli , dei quali 
si ha a trattar# , non mi astringerò a tal ordine, 
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perchè nessuna disposizione metodica può aver 
luogo con particolare vantaggio . 

Se procurando d’indicare T miglioramenti suc- 

/ ^ no fatti in Chirurgia da cin¬ 

quanta, o sessanta anni in qua , troverò spesso 
alquanto difficile , e talvolta impossibile il deter¬ 
minare da chi una data pratica, quale si trova 
ora stabilita , sia stata dapprima introdotta , e se 
nel fare la narrativa dei progressi delle differenti 
operazioni di Chirurgia dal loro stato di rozzez¬ 
za a quello di perfezione, mi vedrò astretto dal¬ 
la necessità di entrare nella stesa storia Cronolo¬ 
gica di ciascuna di esse , io m’asterrò per certo 
di farlo. Imperciocché siffatto genere di perqui¬ 
sizioni non servono a veruna utilità , e tutte" le 
volte, che tali saranno, oche tenderanno a ren¬ 
dere 1’ opera più prolissa , la quale per la varie¬ 
tà dei suoi subbietti deve già necessariamente sten¬ 
dersi in luogo , in generale le ometterò dei pa¬ 
ri. In altre occasioni però, quando l’Autore di 
qualche significante miglioramento, o invenzione 
è noto con certezza, non mancherò di tributar¬ 
gli tutta quella stima , che la sua scoperta mo¬ 
stra di meritarsi . 

Temo , che di frequente si troveranno delusi 
quelli tra i miei lettori, che hanno il genio per 
le teoretiche disquisizioni -. Quando il subbietta 
preso in esame , si può con il loro mezzo ren¬ 
dere più chiaro , ed intelligibile , mi sono all’ 
uopo servi tg> di que’ tai ragionamenti, che sem¬ 
brano essere evidentemente sostenuti dall’ espe¬ 
rienza , e dal senso comune * ma mi sono 
poi a bello studio guardato deli.’ ingerirmi 
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in discussioni di opinioni dubbiose , e specula* 

ti ve. 

Nella considerazione dei varj abbietti si de¬ 
scrivono con pai titolar successione le apparenze, 
o i sintomi dei male, le cagioni cognite, solite 
ad indurlo , le probabili sue conseguenze, e il 
miglior metodo di cura j e quando v’è luogo ad 
una operazione d importanza, si accennano con 
precisione le parti non solo , che vi giacciono 
contigue all’ intorbo , ma' anche quelle , che la 
necessità ci porta a dividere. 

i.a descrizione delle vàrie operazioni è unifor¬ 
ma del tutto al metodo oggidì praticato dai mi¬ 
gliori Cerusici , eccettuato in quei casi dove si 
propongono dei miglioraménti da me fatti ; nè 
veruno^ d essi e in nessun luogo raccomandato , 

i utilità del quale non sia stata confermata da 
iterate esperienze. 

In un opera di questa natura, dee inevitabil- 

• i ■ ^ J 5 t ^ j in parecchie occasioni io 

dissenta dall’ òpinione di parecchi Autori rispet¬ 
tabili, ma laddove il faccia, spero, che non ne 
apparisca nessun altro motivo , se non che il de¬ 
siderio di rendere più perfetta un’arte , che con 

ogni studio mi cimento ad esporre , e diluci¬ 
dare . 

Conosco appieno quante difficoltà 1 si debbano 
incontrare nel lavoro, e neiresecuzione perfetta 

j e sono tanto diffidente della 
mia abilita nel condar giustamente a termine sif- 
iàtta impresa, che anche dopo di aver già pre¬ 
parata una notabile parte dei materiali, mi sono 

appigliato a. questo modo di pubblicarla in se- 
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parati volumi , affinchè mi venga con ciò fatto 
oi scoprire il sentimento del Pubblico intorno il 
suo merito, ed utilità . Questa circostanza diver¬ 
rà quella, che in gran parte mi determineràalP 
ulteriore esecuzione del mio piano. 
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TRATTATO di CHIRURGIA 


DELLE CUCITURE 


Delle cuciture in 


Sembra , che 1’ esame delle cuciture richieda le 
nostre prime attenzioni, in quanto che or T una, 
or 1’ altra spezie d’esse si guol rendere necessa¬ 
ria, non solo in ogni ampia ferita, ma quasi an¬ 
cora in qualunque importante operazione . 

I Cerusici hanno messo in opra un numero vario 
di cuciture, ciascuna delle quali dietro una lun¬ 
ga esperienza è stata destinata ad alcuni oggetti 
particolari. Tra queste si comprendono la cuci¬ 
tura interrotta , la clamata, la cucitura de’ pellic¬ 
ciai , e r attorcigliata . Molte altre spezie sono 
state noverate dagli Antichi Scrittori; ma le quat¬ 
tro ora menzionate sono le sole , che si sogliono 
al dì d’oggi usare comunemente; e qualcheduna 
Tom. I. / A 
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anche di queste , a mio parere,‘si potrebbe a 
dritta ragione omettere similmente. 

L’ oggetto della cucitura è di riunire le parti, 
che o per un accidente, o a bella posta sono state 

divise. L’altra maniera di ciò ottenere, è median¬ 
te gli empiastri glutinosi; ed un tal modo fu dai 
Cerusici chiamatp sut uva falsa , o secca ; a distin¬ 
zione dell’altre eseguite coll’ago , che si denomi¬ 
narono sutura vera , o cruenta . Ma siccome la 

considerazione di questo soggetto, cioè dell’uso 
degli empiastri glutinosi nella medicatura delle fe¬ 
rite, si presenterà più a proposito in altro luo¬ 
go di quest’opera, in adesso non entreremo a di¬ 
scorrerne . 

» e 

\ % 

Sezióne 1T. ( 

Della cucitura interrotta . 

O 

\^uesta è la cucitura, cui si suole ricorrere il piu 
delie volte nella medicatura delle ferite profonde, 
quando si voglia avere in vista la riunione delle 
parti divise; ma da quanto sarà in appresso più 
diffusamente spiegato, quando si verserà sulle fe¬ 
rite , e da quanto fra poco chiaramente si vedrà 
essa non apparisce tanto bene adatta a tal propo¬ 
sito , quanto la sutura attorcigliata . Quando poi 
sia deciso di mettere in opra la cucitura interrot¬ 
ta , la seguente è la più facile maniera di farla * 
In ogni ferita , dove le cuciture si rendono ne¬ 
cessarie per rattenere le parti combaciate insieme, 
è stata comunemente considerata come pratica van¬ 
taggiósa il portare l’ago unitamente al filo sin sul 
fondo della ferita, acciocché non restasse la mini- 
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ma occasione possibile alla materia spurgata di re¬ 
starvi al di sotto raccolta. Il modo usittto di ese¬ 
guirla si è traforando colf ago dal di fuori aldi 
dentro, e poi passare dal fondo della ferita alia 
distanza nel lato oppósto. E 3 però da osservare, 
che codesta cucitura si compie più esattamente, e 
nel tempo stesso più agevolmente passando ambe¬ 
due i capi del filo dal di dentro al di fuori • il 
che si fa prontamente, qualora invece d’ un solo 
àgo se ne adoperino due in ogni filo . L’ uno, e 
1 altro ago infilato nell 5 uno , e l 5 altro capo del 
medesimo filo s’ inserisca nel fondo della ferita, 
quindi si sospinga quà e là verso il di fuori in 
modo , che 1 un ^ 1’ altro trapassi in una distanza 
conveniente dal respettivo suo orlo : allora tolti 
via ambedue gli aghi si lascino in libertà le fila, 
finche si avranno trapassate tutte le legature, che 
1 estensione della fenditura necessariamente ricerca. 

Il numero necessario delle allacciature, che cia¬ 
scuna ferita esige, dipenderà in gran parte dall’ 
estensione delle parti sdrucite. Gli autori in ge¬ 
nerale hanno stabilito siccome regola, che ogni 
punto di cucitura è bastante per ogni polliceli 
scissura. Di fatto avverrà di frequente , che un 
tal numero sarà bastevole ma in alcuni casi, spe¬ 
zialmente dove alcune parti muscolari, sono pro¬ 
fondamente tagliate di traverso , e dove per con¬ 
seguenza accade un notabile raccorciamento delle 
parti recise, un maggior numero di punti di cu¬ 
citura si rendono necessari : laddove ancora s’in¬ 
contri ud maggior numero di angoli in una feri¬ 
ta, maggior numero pure di allacciature si richie¬ 
de , che in quella, eh’ è retta, sebbene della stessa 
unghezza, poiché in ogni angolo, per quanto 
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insensibile ei sia, si rende 
di cucitura . 


A T O 

necessario un punto 


Nel trapassare il filo ci .vuole molta attenzione 

di forare la cute in una sufficiente distanza dall’ 


orlo della ferita ; perchè se non venga compre¬ 
sa una porzione di sostanza corrispondente per 
certo modo alla sua profondità , e al grado di 
raccorciamento , che susseguirà delle parti recise, 
il filo allacciato ben presto squarcierà la parte 
cucita. Insegnano alcuni Autori di traforare coll’ 


I 



ago presso poco alla stessa misura di distanza dai 
lembi della ferita, qual è la misura della sua pro¬ 
fondità . Siffatta regola però non si scorge per 
nessuna guisa corrispondere in pratica. Impercioc¬ 
ché in una profondissima ferita, come per esem¬ 
pio di tre pollici circa 9 nessun bisogno vi può 
essere di portare il punto d<?JJa cucitura sino a 
tre pollici in distanza dai margini deila medesima; 
così poi nei tagli superficiali accade talvolta, che 
la cucitura dee traforare ad una maggiore distan¬ 
za dai lembi, che pon è la loro profondità. Laon¬ 
de in qualsivoglja' caso la distanza del punto del¬ 
la cucitura, dagli orli della ferita non devfesser 
minore di mezzo pollice, e di rado accaderà , 
anco negli squarci più'larghi, che la distanza 
d’im pollice non sia bastevole. 

Ognuno facilmente comprende , che Io strigni- 
menfo della legatura, e la grossezza dell’ago do¬ 
vrà sempre proporzionarsi alla profondità della 
ferita, e all’accorciatura cùffie parti recise. La 
Tav. I. rappresenta le varie grossezze degli aghi, 
che la pratica ha scopertnjiecessafie : il filo da 
usarsi deve avere tanta grossezza , onde sebbene 
non del tutto, quasi però affatto riempia il buco 
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dell’ ago , con cui si adopera . Fa di mestiere , che 
i fili sieno tutti bene incerati, e per hè scorra¬ 
no più facilmente > e perchè P allacciatura riesca 
più durevole , ed acquistando nel tempo stesso 
una forma appianata si rendono meno atti a la¬ 
cerare sì prontamente le parti comprese , come 
succederebbe da quelli, che avessero la solita ro¬ 
tondezza del refe . 

Come prima le fila si sono tutte trapassate , 
uopo è di premere , e raggiungere insieme i lab¬ 
bri della ferita, che verranno così sostenuti da un 
assistente, finché tutte le ligature sieno bene anno¬ 
date , cominciando o dal mezzo dello sdrucio, o 
da uno degli estremi , come più aggrada . Nel 
comporre i nodi si suole ravvogliere i capi del 
filo doppiamente intorno il primo nodo scorsojo , 
per impedire lo slacciamelo • e laddove ciò si 
eseguisca , è parere di alcuni , che non vi sia bi¬ 
sogno di più, che d’un nodo sólo sopra cadauna 
legatura . Ma sicome i due nòdi si fanno con 
tutta facilità, e così ogni accidenti di slacciamento 
è di fatto impedito, perciò tale cautela non è mai 
da omettersi . E’costume di alcuni Cerusici d’in¬ 
serire un viluppetto di filacce tra il primo , e se¬ 
condo nodo, e tra il primo nodo, e la cute sot¬ 
toposta alfimmediata pressione dell’allacciatura; 
ma siccome una così fatta difesa non reca verun 
vantaggio importante , e d’altronde impedisce , 
che i nodi sieno fatti con esattezza , così sono 
persuaso , che si possa affatto tralasciane . 

Su tal proposito alcuni Autori suggeriscono di 
non portare i nodi delle legature direttamente so¬ 
pra gli orli della ferita, ma piuttosto di appog¬ 
giarli dall’ un dei lati sopra, i tegumenti sani. 
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Ma chiunque ha sperimentato amendue ì meto¬ 
di , si sarà presto accorto, che ciò non apporta 
niente di più utile ; quando anzi in nessun’altra 
guisa possono ambedue i margini delle parti sdru¬ 
cite essere egualmente sostenuti insieme , se non 
che poggiando immediatamente i nodi sopra le 

loro labbra. 

Sezione III. 

Della cucitura clavata , o pennuta . 

% 


Giacché la cucitura clavata da alcuni ancora sì 
pratica, perciò giudichiamo cosa necessaria di de¬ 
scrivere il modo d’eseguirla . 

Nelle ferite profonde , dove nasce un grande 
accorciamento delle parti recise, è sempre cautela 
necessaria di sovrapporre alle cuciture delle fasce 
applicate in guisa , che sostengano nel miglior 
modo possibile le parti divise. Ma ad onta d’un 
siffatto pressidioaccade talvolta, che le parti di¬ 
vise non si possano tenere congiunte , perchè la 
retrazione , che più o meno succede delle parti 
stesse recise fa , che le cuciture squarcino le par¬ 


ti molli., cui stan d’intorno. 

Ad oggetto d’impedire questo laceramento de- 

gl’integumenti, e dell’altre parti, fu da gran tem¬ 
po proposto di aggiungere alla cucitura interrot¬ 
ta'come un maggior sostegno, de’cannoncini di 
penna, o altri simili rotoletti da collocarsi in cia¬ 
scuno de’lati della ferita, acciocché da un Iato il 
filo vi passasse sopra, e nell’altro vi venisse a ca¬ 
dere il nodo • e così si evitasse Timmediata p'res- 
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sione dei lembi della ferita , come s’và esposto 
nella cucitura interrotta . :J • , 

In un’ occhiata però si vede manifestamente , 
che le allacciature anche qui debbono esercitare 
lo stesso grado di pressione sopra le parti , che 
rinserrano , come succede nella cucitura iterrot¬ 
ta ; ed andando così la faccenda, è parimente ma¬ 
nifesto , che la frapposizione di questi rotolini 
non può addivenire d’ utilità veruna , Il perchè 
una siffatta cucitura è oggidì molto di rado pra¬ 
ticata , e probabilmente non andrà guari , che sa¬ 
rà del tutto abbandonate . 

s *J » 

Sezione IV. 

Della cucitura dei Pellicciai K 

C^uesta cucitura è così chiamata, perch’è simi¬ 
le a quella , che s’ usa comunemente da questa 
fatta d’artefici. Siccome ella è molto semplice, 
e universalmente cognita , perciò non v’ è biso¬ 
gno di descriverla. Laonde di passaggio soltanto 
osserveremo, ch’essa consiste in una serie di pun¬ 
ti tutti connessi tra loro, e continuati in una off 
bliqua direzione spirale lungo il tratto delle par¬ 
tisdrucite, avendo con essa intenzione di mante¬ 
nerle congiunte. 

Siffatta cucitura sino al dì d’ oggi è stata da 
tutti impiegata per riunire quelle parti degl’inte¬ 
stini , che furono con ferite divise ; ma quando si 
tratterà degli accidenti di tal genere, procurerò 
di mostrare, che lo stesso intento si può compiu¬ 
tamente ottenere, e probabilmente con minor pe¬ 
ricolo, mediante la cucitura interrotta j quindi non 

A 4 
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essendo quella così fata cucitura quasi mai stata 
adoperata in altri incontri, è verisimile, ch’es* 
sa una vòlta alla fine cadrà in disuso . 

Sezione V. 


Della cucitura attorcigliata. 


Il termine di cucitura attorcigliata risguarda 

quella spezie di allacciatura, con cui le parti o 
naturalmente, o artifizialmente separate , vengo¬ 
no riunite insieme col mezzo d’un forte filo rav¬ 
volto intorno ad un ago , o spillo traforante i 

lembi delle parti divise . 

Siffatta cucitura è d’ ordinario adoperata per 

unire le partLnel caso dal labbro leporino ; e ve¬ 
ramente questo è l’unico uso, cui sin ora e stata 
destinata. Osserveremo però, eh’essa con gran 
profitto si può mettere in opra in varj altri ca¬ 
si , spezialmente in tutte le divisioni artifiziali, 
o accidentali sia delle labbra, sia delle guance ; 
in qualsisia ferita d’altre parti, che non sia pro¬ 
fonda , e dove le cuciture si rendono necessarie, 
questa è preferibile'all’interrotta, o a qualunque 


altra . . 

Nelle ferite profondissime , vale a dire m tut- 

quelle, che si estendono ad una profondità mag¬ 
giore d’un pollice, e mezzo, la sutura interrot¬ 
ta è l’unica, che sia opportuna; perchè in tutte 
tai profonde ferite gli spilli necessari nella sutura 
attorcigliata non possono mettersi in opra como¬ 
damente, sendo che non si possono iutroduire a 
tale profondità, nè indi avvogliervi il filo, che 
dee tenere riunite le parti recise, senza grande 
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dolore deirinfermo. Quindi siamo in tai casi per 
necessità costretti a ricorrere alla cucitura inter¬ 
rotta . Conviene però riflettere, che di rado s’in¬ 
contra , che le ferite di tale profondità richieda¬ 
no il soccorso della cucitura ; perciò nel maggior 
numero delle ferite , dove hanno luogo le cuci¬ 
ture , la attarcigliata sarà praticabile ; e laddove 
ciò occorra , ella deve certamente preferirsi ad 
ogni altra , essendo meglio adatta, che la inter¬ 
rotta , a rattenere congiunte le parti divise. Gli 
spinetti, che si usano per ravvoglicryi il filo , 
debbono avere una forma piatta, acciocché non 
recidano le parti, che traforano, così prontamen¬ 
te , come il refe impiegato nella cucitura inter¬ 
rotta', e così di fatto si Schiva il grande obbiet- 
to, che porta seco' quest’ultima ; essendo noto ad 
ogni persona dell’ arte , che il difetto maggiore 
della cucitura interrotta sia è, che i fili adoperati 
per rattenere le parti servono costantemente a 
lacerarle anzi, che la riunione sia compita, qua¬ 
lora sono le parti muscolari state divise, sic¬ 
ché producasi una grande retrazione j mentre la pia¬ 
na superficie degli spilli usati nella cucitura attor¬ 
cigliata , e sui quali , come si può ben vedere, 
tutta l’intera pressione prodotta dalle allacciature 
viene a perdersi, diviene in generale un e focace 
riparo a tutti questi tali inconvenienti. J 
Gli spilletti usati in questa operazione comu¬ 
nemente sono fatti d’argento, e perchè traforino 
con maggior facilità, vi sì sono aggiunte le pun¬ 
te d’acciajo . Ma siccome gli spilletti d’oro sqno 
atti a ricevere /un grado di acutezza tale, che ren¬ 
de inutile l’aggiunta delle punte d’acciajo ; e l’oro 
poi rimanendo più terso ? che l’argento, giacché 
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non contrae tanto prontamente quella spezie di 

appannamento, che la bagnatura dei fluidi suole 

produrre sopra gii spilli d’ altro metallo ; quelli 

perciò d’ oro sono preferibili a quelli fatti di 
tutt’ altra materia. 

La forma , e la grossezza degli spilletti rap¬ 
presentati nella Tavola II. è quella , che dall 5 
esperienza s’ è scoperta la più vantaggiosa in 
ogni caso ordinario ; la grossezza almeno non 

dee certamente essere variabile in alcun caso par¬ 
ticolare . 

La maniera di eseguire questa operazione è la 
seguente. Le parti divise, che si vogliono riuni¬ 
re , debbonsi delle mani d’ un assistente portare 
d’appresso vicine a contatto, lasciando appena 
tanto spazio tra gli orli estremi della ferita , che 
permetta al Cerusico di vedere se Io spilletto s* 
introduca ad una debita profondità. Avendo fat¬ 
to questo , conviene trafiggere amende i labbri 
della ferita con uno degli spilletti . S’introdurrà 
esternamente da un lato, spingendolo verso il di 
dentro sino a piccola distanza dal fondo della fe¬ 
rita , e poscia trasportandolo verso il di fuori 
pel lato opposto, alla stessa distanza dall* orlo, 
qual è quella del foro fatto nel lato ^ dove dap¬ 
prima fu introdotto lo spillo stesso. 

La distanza dall’orlo della ferita, nella quale 
Io spilletto dev’entrare , sarà determinata dalla di 
lei profondità e dal grado di retrazione insorta 
nelle parti divise . In generale però è convenien¬ 
te regola nelle ferite profonde di perforare presso 
poco a tanta distanza dall’orlo , quanto sarà la 
penetrazione dell’ggo in profondità . Conviene in¬ 
tanto sapere, che qualunque profondità abbia la 


di Chirurgia. ii 

ferita , gli spilletti debbono sempre penetrare a 
piccolissima distanza dal fondo ; altrimenti le par¬ 
ti sottoposte saranno in rischio di non restare 
congiunte , il che darà sempre origine ad una 
molesta raccolta di marciume . 

Nel trapassare gli spilletti a traverso i diversi 
lati della ferita, se la cute, e gli altri integumen¬ 
ti non sieno niente più resistenti del solito , 1’ 
operazione si può comunemente eseguire colle so¬ 
le dita , e spezialmente se gii spilletti abbiano 
dei bottoncini, o testicciuole , onde premerle sen¬ 
za incomodo con le dita ; ma quando per la 
fermezza delle parti, o per altri motivi, sia d’ 
attendersi molta difficoltà dall’introduzione degli 
spilletti, l’istromento intitolato Porta-aghi rimuo¬ 
ve ogni ostacolo . Nella Tavola IL viene rappre¬ 
sentata la più conveniente forma , recentemente 
inventata di questo istromento. 

Qiiando in tal guisa sia stato passato il primo 
spilletto vicinissimo all’uno degli estremi della fe¬ 
rita , e che le parti sieno ancora sostenute dall’ 
assistente , il Cerusico dovrà trarre in un imme¬ 
diato , e stretto contatto le parti traforate dall’ago ; 
ravvogl'iendo tre o quattro volte d’intorno allo 
stesso spilletto un forte filo incerato, e in quel 
modo appunto attorcigliandolo qual è la forma 
d’un8.Indi assicurato il filo Con nodo scorsojo, 
trafiggerà un altro spilletto nello stesso modo ad 
una distanza conveniente dal primo ; e slacciato 
avendo il nodo del primo spillo, e raggirata un’ 
altra porzione dello stesso susseguente filo in un 
modo eguale al primo d’intorno a questo secon¬ 
do spilletto, si passerà ad altri in debita distanza 
per tutto il tratto della ferita , dovendo il filo 
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stesso avere una lunghezza , che sia sufficiente ad 

assicurare tutti gli spii letti . 

Il numero degli spilli sarà ^determinato dalla 
lunghezza della ferita . Ogni qual volta però , 
che una simile cucitura sia messa in opra, sia lun¬ 
ga, o corta la scissura, fa di mestiere, che s’in¬ 
troduca un ago in vicinanza affatto di ciascuna 
dell’estremità della ferita ; altrimenti queste re¬ 
steranno sulla fine tanto separate , che non si. 
potranno poscia agevolmente congiungere . Nelle 
ferite larghe basterà introdurre gli spilli distanti 
"Idi uni dagli altri tre quarti di pollice ; ma nei 
tagli di niinor ampiezza un maggior numero di 
spilli si rendono necessarj in proporzione della 
dimensione dello squarcio. 

Per la qual cosa in una ferita d’un pollice, e 
mezzo di lunghezza tre spilli si rendono assolu¬ 
tamente necessarj ; uno vicino a cadauna dell’ e- 
stremità, e l’aitro nel mezzo di essa ferita. Cin- 
que___spilletti poi basteranno sempre per una fe¬ 
rita di tre pollici, e mezzo di estensione, accor- 
, dando, che uno si ponga ad un quarto di pol¬ 
lice da ciascun estremo, e gli altri alla distanza 
tra loro di tre quarti di pollice per tutto il trat¬ 
to della ferita. 


Qualora tutti gli spilli sieno stati infissi, ed 
assicurati nella maniera- indicata , nulla piu rima¬ 
ne a farsi, che di applicare una compressa inzup¬ 
pata di mucilaggine per tutto il tratto della fe¬ 
rita ad oggetto di escludere in tutti i modi pos¬ 
sibili l’accesso all’aria esterna . 

Si suole sotto restremità degli spilli applicare 
un picciolo piumacciuolo di pannilino, odi ffiàcce 
in vista d’impedire la compressione ffie il pregia- 
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dizio della cute sottoposta; ma siccome ciò sem¬ 
pre è d’altra parte nocevole, perchè sospiran¬ 
do gli spilletti gli sforza ad agire contro le parti 
molli, eh’ essi trafiggono , così è bene 1’ omet¬ 
tere un tal riparo. 

Quando però accada , che l’infermo si lagni 
di essere molestato dalle punte degli aghi, è fa¬ 
cile il ripararvi coll’ introdurre tra i medesimi , 
e la pelle alcuni pezzi di pannilino spalmati di 

qualche empiasto appiccaticcio . 

Per agevolare in ogni guisa 1’ esito di questa 
operazione, è stato d’ordinario suggerito , che 
incontanente dopo assicurati gli spilletti, si appli¬ 
chino al di sopra di tutto le convenienti fasce , 
onde prestare ogni sostegno possibile alle parti 
contigue. Ognuno però (di leggieri s’avvede, che 
il menomo grado di pressione , esercitata in tal 
guisa, recherà del disordine . Imperciocché doven¬ 
do le fasce immediatamente soprastare agli spilli, 
forza è, che ne segua un dolore insoffribile, e 
quindi anche l’infiammazione della stessa parte. 
Di fatto ciò è tanto certo, che in tutti i casi, 
dove ho veduto applicarsi) la fasciatura , o n’ è 
derivato del danno suscitandosi un’infiammazione 
a motivo della troppa pressione sopra gli sjfiili, 
o se questo non succedette , nessun vantaggio 
però se ne trasse, / perchè la fasde non furono sì 
in acconcio applicate, onde apportare un qua¬ 
lunque sostegno alle parti sottoposte . 

Il secondo punto da determinarsi , è quanto 
tempo dovranno rimanere affissi gli aghi. Quando 
essi vi restano troppo alla lunga generalmente nuo- 
cono per la sconvenevole irritazione , e quinta 

per la coartazione, che inducono delle parti ic- 
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cise ; d’ altra parte se non sieno trattenuti per 
un sufficiente spazio di tempo , non si forma tutta 
quell’adesione tra le parti divise , ch’è necessaria 
per ricongiungersi solidamente tra loro . In que- 
sta guisa 1’effetto dell’operazione * se non del 
tutto, almeno in gran parte si viene a perdere 4 
Nelle ferite di non molta profondità , vaie a 
dire in quelle, di tre quarti di pollice all’incirca, 
un’adesione sufficiente ha sempre luogo nello spa¬ 
zio di cinque giorni ; e sei, ovvero otto giorni 
d’ordinario saranno bastanti alla coesione di quel¬ 
le delia maggiore profondità; Quanto però a que¬ 
sto affare , è sempre da intendersi ^ che lo stato 
di sanità della persona ferita avrà una grande in¬ 
fluenza sul tempo necessario al nascimento di ade¬ 
sione .tra le parti divise. Nello specificare il tem¬ 
po necessario a tal uopo, abbiamo supposto, che 
l’operazione sia eseguita sopra un uomo in istato 
di salute perfetta. Qualora la persona sia infetta 
di scorbuto, di qualsiasi altro morbo , che affet¬ 
ti tutto l’individuo , è impossibile Io stabilire il 
preciso tempo di siffatto congiungimento. In tal 
caso deesi determinare a tenore dell’ indole , e 
dello stato del morboso acciacco presente. 

Come prima gli spilletti sono tratti fuori , si 
possono applicare con molto maggiore vantaggio 
le fasce, che servono di sostegno alle parti recen¬ 
temente unite; ma siccome alcune correggiole in¬ 
tinte di colla ordinaria 5 ed appiccate a ciascun^ 
lato della cicatrice possono con il loro congiun¬ 
gimento mediante alcune adatte legature, servire 
in miglior forma a tal uopo , perciò questo co¬ 
si fatto sostegno merita tutta la preferenza 

Siccome la cucitura attorcigliata , quando adat- 
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tamente si eseguisca, è una pregevole operazio¬ 
ne , sì perchè le sue conseguenze sono in gene¬ 
rale di molta importanza , sì perchè mercè di 
essa si può , eccettuati alcuni pochi casi, avere P 
utilità di abbandonare quasi P intero uso d’ ogni 
dicitura, perciò a me'sembra, che se ne debba 
fare un maggior conto, di quello che ne fu fat¬ 
to sino al presente. 

SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA L 

Fic. 1. Forma delPuncinetto inserviente a trar 
fuori dalle carni i vasi sanguigni, che si voglio¬ 
no allacciare * /■ 

Fig. 2. e 3. Due aghi dì differente curva tia 
quelli, che si sogliono usare comunemente. Co- 
desti si maneggiano più comodamente degli al¬ 
tri , spezialmente nelle ferite profonde , perchè 
i loro manichi sono perfettamente dritti , e la 
curvatura solo si estende nella parte , che riguar¬ 
da P apice . 

Fic. 5. 6 . Queste rappresentano due aghi di 
forma usuale ; ma nemmen questi, come gli altri 
due, sono taglienti nella loro parte concava * Han¬ 
no il. loro piano Un po’convesso, a guisa di quel¬ 
lo della lancetta, tanto nella faccia concava, co¬ 
me nella curva, il che fa loro acquistare maggio¬ 
re fermezza , onde traforano con più facilità de¬ 
gli altri „ Io mi sono lungamente servito di tal 
fatta d’aghi, e chiunque li adopererà, li trove¬ 
rà in ogni conto preferibili agli altri. 

Fig. 4. e 7. Due aghi dritti per le cuciture 
degl’intestini, e dell’aìtre parti molli membrano¬ 
se . 


/ 
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Tutti questi aghi sono rappresentati nella loro 
grandezza naturale. 

Molti istromenti sono stati immaginati per ab¬ 
brancare gli aghi, che si mettono in opra nelle 
ferite profonde. Il 1 Porta-aghi rappresentato nella 
Tavola IL corrisponderà à tal uopo quanto qua¬ 
lunque altro ordigno ; raro però dev’essere il bi¬ 
sogno d’ un istromento di tal genere . ^ 

SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA IL \ 

Fic. i. Il Porta-aghi ricordato alla pag. io. 

A. Manichi dell’ istromento . 

B. Scannellatura inserviente a ricevere gli spil- 
letti usati nella cucitura attorcigliata. 

Questo istromento suole comunemente avere u- 
na spezie di anello, ossia fermaglio mobile, che 
serve a rendere immobili i manichi dopo che l’a¬ 
go è stato inserito nella scannellatura ; ma sicco¬ 
me ciò sempre riesce incomodo all’operatore , @ 

non è per nessun modo necessario ? perciò lo ab¬ 
biamo omesso. 

Fic. 2. 3. e 4. Sono spillettì di differente 
grossezza usati nella cucitura attorcigliata descrit¬ 
ta nella pag. 7. 

Fic. 5. E’un ago di faccia piana, che talvol¬ 
ta riesce utile nel cucire i vasi sanguigni , che 
giacciono in vicinanza delle ossa. 

Tutti questi istromenti sono rappresentati nel¬ 
la loro grandezza naturale. 


CAP. H. 


1 
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Dell' allacciatura dell'arterie , e degli altri tneggi 
adoperati dall' arte per arrestare l' emorragie. 


T 

J-n ogni specie di ferita tanto accidentalmente 
prodotta, quanto eseguita dalla mano del Ceru¬ 
sico , la prima circostanza da badarsi, è ia gran¬ 
dezza dell 5 emorragia, eh’ essa porta seco . In 
tutti quest’incontri il sangue spiccia fuori da una, 
o più arterie grosse; o l’emorragia è prodotta, 
da uno stillicidio dell’arteriuzze sparse sulla su¬ 
perficie della ferita. Attenderemo in primo luo¬ 
go al primo modo di questi disordini, e poscia 
passeremo all* esame del secondo. 

Come prima un Cerusico sia chiamato al soc¬ 
corso d’una persona, che soggiace ad una per-* 
dita notabile di sangue per la divisione di qualsi- 
Ca vaso grosso, la prima cosa, eh’ egli dee fare 
è di procurare una soppressione istantanea del 
getto sanguigno col mezzo d’una compressione 
forte, finché vi si possa mettere un miglior ri¬ 
paro mediante un’adatta allacciatura. Il miglior 
mezzo, e più facile di applicare una compressio¬ 
ne di sì fatta spezie tanto nel capo, come nel 
tronco, è mediante de’piumaccioli di pannilino, 
o di filacce , sostenuti fermi contro le boccucce? 
dei vasi, o da un assistente, o coll’ uso d’ una 
conveniente fasciatura.. Qualora poi la compres¬ 
sione si possa eseguire sopra il tratto superiore 
Tom. I. B 
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dell’arteria, ciò corrisponde ancor meglio all 5 
uopo; perchè questa non solo ottura bene dei 
fari il vaso, ma permette ancora, che si possa 
con maggiore libertà applicare la conessaria allac¬ 
ciatura . \ 

Quando poi accidenti di tal natura accadono 

in alcuna dell’estremità 5 e deve la compressione 
si può fare con facilità sopra le parti seperiori 
dell’arteria, in tai casi nói siamo provvisti d’uri 
rimedio, che se destramente si metta in opra, 
giammai manca di arrestare immediatamente le 
perdite di sangue le più Impetuose * Un tal mez¬ 
zo lo abbiamo nel torcolare : istromento, che 
con voce francese Tourniquet si chiama* 

Sino al tempo dell’ invenzione di questa mac¬ 
china , che non fu immaginata , che nel secolo 
passato, la Chirurgia giaceva in una condizione 
veramente deplorabile su tale affare . Non era 
possibile d’intraprendere veruna operazione d’im¬ 
portanza sopra alcuno degli arti senza un grave 
pericolo della vita del paziente ; e le conseguen- 
• ze delle grandi ferite dovettero frequentemente 
divenire mortali per la mancanza di tal ajuto , 
che in altra guisa non sarebbero per verun mo¬ 
do state pericolose . 

Siccome molte nazioni si arrogano il merito 
dell’invenzione di quest’ordigno , e tra queste 
anco differenti soggetti della stessa nazione, io 
non pretenderò di stabilire donde egli abbia tratto 
origine: ma chiunque ne abbia avuto il merito, 
il primo istromento di questo genere, che fu 
dato in vista al pubblico, era semplicissimo quan¬ 
to mai ; e di fatto tale egli era in guisa, che 
non posso a meno dì non istupire, che la sco- 
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peì'ta di esso si sia fatta sì tardi * Si soprappone- 
Va in allora al tratto dell 5 arteria principale dell' 
arto un tenue cuscinetto, e vi si arrotolava due 
volte all 5 intorno una coreggina, o fascia ; tra 
le cui pieghe si frapponeva un fuscellino_di le¬ 
gno, onde il cuscinetto restasse con molta forza 
compresso sopra l’arteria, e così si otteneva di 
soffermare il corso al sangue per le parti infe¬ 
riori dell’arto. 


Il Sig. Petit celebre Cerusico di Parigi fu il 
primo, che propose un notabile- miglioramento 
nella costruzione di questa macchinetta, connet¬ 
tendo la fascia circolare aduna vite, che fu in¬ 
ventata ad oggetto di produrre la compressione 
segnatamente sopra le arterie principali senza af¬ 
fettare il resto del membro . L’ avvantaggio di 
questo sopra gli altri istromenti si h , che ì’ ope¬ 
ratore' medesimo può maneggiarlo senza essere 
costretto ad impiegare perciò l’ajuto d’un assistente. 
Un tale istromento però era soggetto ad un gran¬ 
de inconveniente in quella parte appunto stessa, 
che dal suo inventore fu considerata come un. 


miglioramento. L* istromento del Sig. Petit tsr 
sendo capace di comprimere soltanto le arterie 
principali, i piccoli vasi, che con esse comuni¬ 
cano, non essendo convenevolmente compressi, 
schizzano fuori liberamente il sangue sin dal mo¬ 
mento , che sono recisi ; e siccome ciò addiviene 
una circostanza assai incomoda nei corso dell’ o- 

perazióne, perciò si sono recentemente fatte mol¬ 
te utili modificazioni sopra di questa tal macchi¬ 
netta* La Tavola ìli. rappresenta il risultato di 
tutti questi miglioramenti. 

Col mezzo di questo istromento, quale si tro- 
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va presentemente migliorato, facilmente*, e a prò- 
pria voglia si tiene raffrenato il corso al sangue ; 
e siccome abbraccia tutto il membro egualmente, 
tanto le principali arterie, come i rami* laterali 
sono in egual modo compressi. Egli ha ancora 
questo vantaggio reale sopra ogni altro istro- 
mento di simil genere, che qualora sia acconcia¬ 
mente applicato, un solo, o anche mezzo giro^ 
di vite è bastevole a permettere uno spiccio al 
sangue, o a proibirne affatto l’uscita. La ma¬ 
niera d’usarlo è la seguente. 

Sia in pronto un cuscinetto di pannilino ro¬ 
tolato di tre pollici di lunghezza, ed uno e mez¬ 
zo di diametro , e si renda moderatamente sodo, 
ma non duro cotanto, che possa rendere la com¬ 
pressione dolorosa. Quindi postolo sopra il tratta, 
dell’arteria principale dell’arto, si terrà, fermo, 
in codesta situazione con uno , o due giri di fa¬ 
scia d’una larghezza pari al cuscinetto medesimo. 

Quindi si adatti l’istrómento A con l’annessa 
coreggiola sopra il membro in modo, che il ma¬ 
nico della vite B rimanga situato nel lato opposto, 
a quello, dove giace il cuscinetto sopra l’arteria;; 
poscia si ravvolga la striscia C d’intorno al mem¬ 
bro, rotolandola in guisa , ■ che passi direttamente 
sopra il cuscinetto, ed infine si connetta forte¬ 
mente nell’altro lato della macchinetta colla fibbia 
D. Si badi bene di affibbiare la. coreggiola molto 
ferma, e forte, acciocché la vite poscia abbia ad 
agire con tutta l’efficacia possibile, onde produrre 
un sufficiente grado di pressione. Qualora abbiasi 
prestato su ciò la conveniente attenzione, un solo 
giro di vite, come abbiamo detto, è sufficiente ad 

arrestare del tutto la circolazione nel membro" 
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quando poi la stringa non è stata dapprima affib¬ 
biata molto stretta, si rendono necessari parecchi 
giri di vite Un tale accidente, ch’è sempre facile 
a prevenirsi > se per trascurarla succeda , diviene 
spesso assai incomodo nel corso dell’operazione. 

Per la qual cosa ogni volta , che siasi d’avviso 
di non permettere , che lo schizzo del sangue da 
un’arteria recisa si porti più a lungo, converrà 
ricorrere ad una pressione immediata sopra la par¬ 
te superiore dei vaso, mediante la marto d’un 
assistente, o d* un’adatta fascitura, quando la fe¬ 
rita sia nel capo, o nel tronco, e mediante il 
turniquet , quando questa sia negli arti * 

Dopo, che il paziente è stato in questa forma 
presidiato, ed assicurato dall’immediato danno, 
dovrà il Cerusico attendere al modo più facile, 

più efficace di prevenire il ricorso dell’ emorra¬ 
gia nell atto di togliere il turhiquet. 

Gli antichi, come s’è detto, ignoravano l’uso, 
e 1’ applicazione di questa macchina, ed erano pa¬ 
rimenti mancanti di mezzi , onde guardarsi con 
sicurezza dalle perdite di sangue dai vasi recisi. 
Per la qual cosa si farà palese ad ognuno , che iru 
questo stato imperfetto di scienza Chirurgica, 
quando si aveva ad eseguire una qualche rilevan¬ 
te operazione, essi dovevano incorrere in un ri¬ 
schio assai maggiore di nuocere, che recare al¬ 
cun vantaggio ai loro infermi, Applicavano sopra 
i piccoli vasi de’ piumaccióli di pannilino coperti 
di polveri astrigenti ^ e per le maggiori arterie 
1 unico loro rifugio era l’adustione coi ferri roventi. 

Sebbene quest’ ultimo rimedio apporti un istan¬ 
taneo stagnamento del sangue in qualunque emor- 
ra gia , tuttavolta non è per verun modo da fidarsi 
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di tal effetto. Imperciocché la pulsazione delie 
maggiori arterie ben presto giugne a superare tutta 
la resistenza prodotta dalla generazione dell’escara. 
Nei tempi antichi però, quando questo era il 
piu efficace rimedio cognito al mondo, il Ceru¬ 
sico era in necessità di servirsene ; e non dee nem- 
men recar maraviglia , se in allora vedeansi i mae- 
sti dell’arte impiegare il loro studio, e faticare 
la loro mente per iscoprire, ed inventare varie 
maniere di sti ci medicamenti ; ma dacché la Chi¬ 
rurgia è stata arricchita col mezzo meccanico, ed 
efficace di. otturare 1’ arterie maggiori con 1’ allac¬ 
ciatura , cosa assai facile ad eseguirsi, e pochissi¬ 
mo dolorosa all’ infermo, reca stupore qualora si 
osservi, che vadasi in cerca, di rimedj di tal na¬ 
tura . Se l’uso dell’ allacciature portasse seco mol¬ 
te difficoltà, se 1’ esperienza lo avesse dimostrato 
capace di produrre tristi effetti, o se fosse stato 
scoperto spesso mancante contro 1’ emorragie delle 

maggiori arterie ; in qualunque di tai casi, sareb¬ 
be vero obbligo dei Professori di studiare , onde 
procurarsi un piu efficace rimedio. Ma siccome 
f allacciatura delTarteria è semplicissima cosa dì sua 
natura ; siccome il dolore indi procedente è lieve, 
e frivolo; e che pochissimi casi si danno, dov 
essa abbia prodotto molestia alcuna; e massima- 
mente perché essa giammai manca, quando sia 
adattamente eseguita , di divenire un sicuro pre¬ 
servativo contro ogni perdita di sangue dalle pih 
grosse arterie ; così non vi può essere nessuna buo¬ 
na ragione, che vaglia per andare ansiosamente 
in traccia d’ altri rimedi da sostituire in sua vece. 

V agarico, ed altre sostanze fungose sono state 

molto decantate per la loro facoltà sti ca; e le 
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soluzioni calibeate, non meno , che le varie spe¬ 
zie d’ acidi minerali sono state sotto differenti for¬ 
me esposte al pubblico, come rimedj di tal genere 
molto efficaci, e come specifici particolari non 
solo da persone di animo poco liberale, ed idio¬ 
te , ma quel che più sorprende, in alcuni casi da 
Professori eziandio di molto sapere, e di tutto 
credito. 

Un tale affare era bensì da aspettarsi dalla pri¬ 
ma classe di persone, come un naturale prodotto 
ed andamento della loro scioperatezza , e mestie¬ 
re, che professano; ma la pertinace ricerca d’ai- 
cun nuovo rimedio di tal genere per parte dei 
Cerusici accreditati, e valenti, che sono abbastan¬ 
za informati degli effetti felici delie allacciature 
nelle più strabocchevoli perdite di sangue, e che 
sanno parimente, che una tal pratica è radamente 
accompagnata da sinistre conseguenze, dee senza 
dubbio procedere da tal certa furberia, ed impo¬ 
stura, che alla fine non può, che partorire loro 
del discapito, ma non mai per nessun modo ad¬ 
divenire sorgente di verun pratico interesse. 

Pertanto azzarderò di porre come massima 'Sta¬ 
bile di Chirurgia, che in ogni caso di emorragia 
da qualunque grosso tronco d’arteria, non debbasi 
affidare a nessuna fatta di topici stitici, perchè 
Pallacciatura è l’unico, e vero presidio, su cui 
abbiamo ad assicurarsene. Per la qual cosa passe¬ 
remo in adesso a considerare il modo più facile, 
e più efficace di eseguire l’applicazione di questo 
mezzo . 

Parecchi metodi sono stati inventati per assicu¬ 
rare le arterie mediante le allacciature. La pratica 
oggidì in rnasgior uso è quella di traoassare in 

B 4 



' 14 Trattato 

giro con un ago curvo un filo di sufficiente fer¬ 
mezza d’ intorno la bocca del vaso sanguigno , 
comprendendovi un quarto di pollice tutto alfin- 
torno delle parti circostanti (*) ; e poscia formare 
un nodo di conveniente fermezza sopra il vaso, 
e le altre parti comprese nell’allacciatura * 

La grande obbiezione però , che questo metodo 
incontra, è , che i nervi, che accompagnano i vasi 
sanguigni insieme con una notabile porzione di 
sostanza muscolare, per cui si diramano, devono 
sempre restare rinchiusi da una legatura fitta in 
tal guisa. Per questo motivo viene a prodursi un 
dolore maggiore, che non accaderebbe altrimenti, 
per essere nello stesso tempo insieme cori Parterie 
compressi i nervi, ed altre parti sentienti ; e una 
simiì causa in alcune occasioni è stata manifesta 
•sorgente di affezioni convulsive violenti, non solo 
/nella parte spezialmente affetta, ma di tutta P 
intera macchina. 

Gl’ insulti spasmodici , che occorrono dopo 
Tamputazione dei membri sono spesso l’origine 
di molte disgrazie. In alcuni casi, non v’è dub¬ 
bio , sono da riguardarsi come effetto di cagioni 
vaghe, e differenti ; ma in varj «altri s’è scoperto 
con prove domostrative, che nascevano dall’allac¬ 
ciatura dell’ arterie applicata in modo non conve¬ 
nevole . Qualora tali affezioni convulsive insorgo¬ 
no dopoT amputazione, e i mezzi di calmarle 
riescono fallaci , si troverà spesso un pronto ed 
efficace sollievo dal tor via le allacciature tutte, 
sicché si rimuova la compressione fatta sui nervi ; 
procurando al tempo stesso di rifare le legature 


(*) Ved. Chirurg. del Sig. £h?,<'p 
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immediatamente sopra le arterie senza compren¬ 
dervi alcuna delle parti contigue. 

Non pertanto tutti i sinistri effetti, che acca¬ 
dono in tai casi, sono da attribuirsi alla semplice 
allacciatura dei vasi ; ma bensì all’operazione mal 
eseguita, qualora invece di allacciare soltanto le 
semplici arterie, vi si includano ancora i nervi 
e l’altre parti d’intorno. 

I Cerusici comunemente si sono fatti timore dì 
allacciare da se soli i vasi sanguigni senza 1* inter¬ 
vento di alcune delle sostanze circonvicine, sulla 
supposizione, che le tonache delle arterie non 
avessero una sufficiente fermezza, onde sostene¬ 
re il grado di strignitura necessaria all* impedimen¬ 
to dell’emorragia. 

Questo però nacque dall 5 immaginarsi che le 
tonache delF arterie non sieno tanto forti, come 
lo sono di fatto, e che un assai avanzato grado 
di forza sia necessario a comprimere le pareti delle 
stesse arterie in uno stretto contatto tra di loro. 

Ora però è manifesto, che anche le più pic¬ 
cole arterie possedono molta robustezza; ed è 
ancora certo , che nelle stesse più grosse arterie 
del braccio, non meno che in quelle della co¬ 
scia , un Ieggier grado di strignitura è affatto ba¬ 
stevole non solo a stagnare l’emorragia, ma an¬ 
cora ad assicurare 1* allacciatura nel momento stes¬ 
so , che fu appena applicata: e nei vasi piccoli 
la forza necessaria a tal uopo è per verità t.enue 
assai ; giacché essa è minore eziandio di quella, 
che comunemente si pratica. 

Sebbene il punto, che di presente trattiamo, 
non paja a prima vista di molta importanza, tut¬ 
tavia ei merita di fatto un’assai particolare stten- 
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zioné. Anzi per se stesso egli è un affare di non 
piccola conseguenza, ma diviene ancora molto 
più interessante , quando lo risguardiamo siccome 
annesso in molti casi a tali circostanze, da cui in 
gran parte dipende la vita dell’infermo; e sap¬ 
piamo altresì, che l’esito dell’operazioni Chirur¬ 
giche dipende più dalla scrupolosa attenzione di 
tutte! le minute circostanze relative ad esse opera¬ 
zioni , che non è dalla particolare destrezza in 
ogni altra parte più grandiosa delle medesime. 

E’ stato ancora opposto a questo modo di assi¬ 
curare i vasi sanguigni da se soli, che le legatu¬ 
re , sebbene non abbiamo a dilacerare l’arterie, 
tuttavolta sono più sottoposte a scorrer via , di 
quando con esse vi restano comprese alcune delle 
parti circonvicine; e vien detto poi, che in al¬ 
cuni casi le arterie si ritraggono tanto addentro 
delle carni, che non si possono di veruna altra 
maniera tener ferme, che col mezzo di aghi 
curvi secondo il metodo ordinario. 

Per altro una lunga, e ripetuta esperienza di 
alcuni intorno questo modo di operare sopra l’ar¬ 
tiere da se sole, ha messo un tal affare fuor d’ogni 
dubbio, sicché egli è sicuro del pari, che ogni 
altro metodo sin’ ora inventato (*). Sono per ve¬ 
rità tra le mani dei più valenti Professori succe¬ 
dute di tanto in tanto delle fatali emorragie dopo 
le più ardue operazioni, sia per negligenza, o 
per qualunque altra cagione; ma così fatti disor¬ 
dini sono egualmente spesso accaduti, quando fu 


(*) Vedasi il Saggio s^pra un ta! soggetto del Sig. Aitk.’ti 

csl. Chirurgo di Warrington . 
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posto in opra F ago curvo, come quando i vasi 
sanguigni isolati si assicurarono senza inchiuder¬ 
vi alcuna delle parti circonvicine. 

Di fatti da un simile riflesso nonmeno , che 
dalla mia propria esperienza ammaestrato m’in¬ 
durrei a conchiudere assolutamente in favore del 
metodo, che ho procurato sino adesso d’inculca¬ 
re . Imperciocché nel corso della mia pratica, 
tanto negli spedali, che privamente, ho osserva¬ 
to , che alcuni muojono per le perdite di sangue 
dal moncone dopo F amputazione del membro . 
Non pretendo però di determinare se questo sia 
derivato dall’ essersi staccate le legature da alcuna 
deU’arterie , o dall’aver trascurato di assicurare al¬ 
cuni vasi, che non si appalesarono durante l’ope¬ 
razione , e che in appresso si apersero manifesta¬ 
mente ; sebbene in tutti questi casi il solo ago 
uncinato fu posto in opra nell’atto dell’operazio- 
ne; e sia poi vero, che mai ho scontrato una 
simile disgrazia, là dove legartene furono assicu¬ 
rate da per se sole col mezzo della tenacula , 
instromento, dì cui si darà notizia in appresso. 

In poco numero di casi può succedere, che il 
vaso sanguigno, per essere situato al fondo d’una 
ferita, non si possa afferrare, se non mediante F 
ago curvo, che si fa passare d’intorno adesso. 
Tali incontri però sono assai rari; in maniera 
che ho poche volte veduto il caso, in cui 1’ e- 
ulorragia non si abbia potuto attualmente stagna¬ 
re col mezzo, che ora andremo a descrivere , 
egualmente che coll’uso dell’ago uncinato. 

In ogni qualunque operazione 1 ’ obbietto prin¬ 
cipale dev’ esser quello di risparmiare ogni dolore 

non necessario. In ogni affare di tal natura deesi 
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badare nella più esatta forma al fine , che ci pro¬ 
poniamo ; ma quel dato modo, con cui si compie 
un’ operazione bene del pari, che con qualun¬ 
que altro, e che al tempo stesso si risparmia una 
gran parte dei dolori airinfermó, è senza dubbio 
da preferirsi in ogn’ incontro. Qra riguardo al 
puntò in quistione , siccome abbiamo già dimo¬ 
strato chiaramente , che 1’ arterie si possono per 
ogni Conto iegare con egual sicurezza tanto di per 
se sole, come congiuntamente con alcune delle 
parti circonvicine , la differenza del dolore pro¬ 
dotto dai due modi di operare, deve acl un trat¬ 
to farci determinare in favore dei primo. 


Quando alcuna delle parti contigue, massime 
quando i nervi, i quali generalmente accompa¬ 
gnano i vasi sanguigni, restano inchiusi nella me¬ 
desima legatura con un’arteria „ la qual cosa quasi 
mai si può evitare qualora si adopri l’ago cur¬ 
vo , ogni Professore sa, che stringendo il nodo in 
questa maniera , P incrino spesso se ne querela 
assai aspramente. Ho avuto molte occasioni d’udi- 
je degl’infermi, che avevano sofferto l’amputa¬ 
zione d’un membro, o d’una mammella cancero¬ 
sa senza trarre un sospiro, lamentarsi poi ama¬ 
ramente pel fiero dolore prodotto dal metodo di 
assicurare l’arterie mediante l’ago curvo. All’op¬ 
posto poi il dolore, che seco porta il metodo ora 
proposto è tanto lieve, che quando sia destra¬ 
mente eseguito, gl’infermi anco i più pavidi, e 
dilicati assai di rado se tìe querelano . 

Dopo qualche tempo, dacché cominciai a met¬ 
tere in opra la ten acida , la curiosità ' m’indusse 
in varie occasioni di sottoporre quest’ affare all’ 
■esame dell' esperienza : e per rendere la prova chia- 
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ra, e decisiva quanto mai fosse possibile, essa fu 
sempre eseguita sul medesimo soggetto, e nella 
medesima operazione. Alquanti vasi furono assi¬ 
curati nella maniera ordinaria coll’ago curvo; 
mentre alcuni altri furono fermati colla tenacu¬ 
ta. Ma tanto grande fu la differenza del dolo¬ 
re , che quest’ ultimo metodo costantemente sì 
palesò appena capace di recare una piccolissima 
inquietudine ; laddove accadde frequentemente , 
che P altro si riconoscesse come la parte la piu 
dolorosa di tutta P operazione . 

Tra gli altri vantaggi, che P allacciatura dell’ 
arteria col mezzo della tenacula possiede sopra l’an¬ 
tico metodo di operare, ce n’è ancora un altro, 
di cui non abbiamo ancora fatto parola . Accade 
spesso dopo le amputazioni, ed altre operazioni, 
nelle quali sono stati legati de’grossi tronchi ar¬ 
teriosi , che il filo dappoi non si smuova sì facil¬ 
mente , perchè s’ è fatto scorrere molto al pro¬ 
fondo , come Pago curvo di necessità il richiede. 
In qualche caso da una tale circostanza n’ è in¬ 
sorto un gran dolore, e travaglio, sendo la le¬ 
gatura rimasta affatto irremovibile per il corso di 
parecchie settimane. Ho poi veduto il Cerusico 
costretto alla fine dalla necessità , ad apportare 
un cruccio intollerabile al malato, essendo soprag¬ 
giunto il bisogno di recidere con il ferro il filo 
ancora annodato . Ma qualora si porga in opra 
la tenacula , sì sfugge effettivamente ogni rischio 
di tal natura , cadendo generalmente di per se le 
allacciature nel corso della terza, o quarta medi¬ 
catura. ' »■ ' 1 . 

Per la qual cosa da quanto sin’ora è stato det¬ 
to , dichiareremo , che si dee stabilire come massi- 
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ma di pratica , che nel formare l’allacciatura dell 3 
arterie, si debbono accuratamente evitare i ner¬ 
vi , e le altre parti contigue. 

Ad oggetto di far queste con facilità, e sicu¬ 
rezza sono state inventate delle tenagliuzze di Va¬ 
rie spezie; con esse si ghermiscono le arterie d’ 
una ferita, e si traggono fuori della superfizie 
di essa, in modo che facilmente viene ammessa 
l’applicazione della legatura. 

S’è osservato, clic in quanto ai vasi maggióri 
le tenagliuzze corrispondono bene all’ uopo ; ma 
nelle più piccole arterie non riescono per nessun 
modo adatte, quanto l’uncinetto , chiamato tena- 
c*tla , quale lo rappresenta la Tavola 1 . E siccome 
un uncinetto di tal forma corrisponde bene del 
pari anco nelle maggiori arterie; perciò l’uso del¬ 
le tenaglie si può del tutto omettere. La manie¬ 
ra di usare la tenacula è questa. 

Per iscoprire l’arterie da allacciarsi, si rallen¬ 
terà un poco mediante uno, o due giri di vite 
il tourniquet , che le stringe, è nell’atto che l’ar¬ 
teria più grossa si appalesa, ivi il Cerusico fìssa 
l’occhio, e tosto arresta il córso al sangue coi 
mezzo del tourniquet . Un assistente intanto forma 
un lento nodo del filo , che si dee mettere in opta, 
e questo nodo ancor aperto lo colloca immediata¬ 
mente dirimpetto alla bocca del vasó, in modo 
che tutta con sicurezza la circondi; l’operatore 
in allora spinge la punta della ienactila a traverso 
le pareti del vaso, lo afferra, e nel tempo stesso 
lo trae fuori della superfizie delia ferita quel tan¬ 
to, che reputa sufficiente, per restare inchiuso 
nel nodo, che l’assistente sullo stesso momento 
dee stringere. Mei formare questa allacciatura^fi 
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tocdo Chirurgico , come vienchiamato, il quale con¬ 
siste xiel rivoltare due volte il filo intorno il pri¬ 
mo nodo scor*ojó, è certamente preferibile a qua¬ 
lunque altro, per essere meno soggètto a scio¬ 
gliersi . E siccome vi si aggiunge una qualche mag- 
» gioì- sicurezza dal formare un secondo nodo al 
dissopra del primo, questa così fatta cautela non 
è mai da trascurarsi. L’ affare è facile ; e da sif¬ 
fatto punto di sicurezza dipende in gran parte 
la vita dell’infermo. 

Il grado di fortezza del filo deve sempre essere __ 
proporzionato alla grossezza del vaso j ma questa 
faccenda dee in tutti gl’incontri determinarsi dal 
giudizio del Professore, non meno che la forza 
da impiegarsi nello strignere il nodo. A quanto 
è stato già detto su questo proposito aggiungerò 
ancora, che una piccolissima forza è baStevolissima 
per assicurare anco le più grbsse arterie ; e che 
dopo di essersi impiegata quella tal forza, che 
evidentemente arresta l’ulteriore perdita del san¬ 
gue, Paggiunta d’una leggerissima compressione 
e tuttociò che si rende in tutti i casi necessàrio. 

Dopò di avere in tal guisa assicurate le arit^du 
principali, si deve prestare la stessa cura a tutti 
gli altri vasi della parte l’uno dopo l’altro. Sì 
allenterà dunque il tourniquet per discoprili, e 
quindi allacciarli nella forma suggerita. 

Intanto accade soventi volte, che la perdita del 
sangue sofferta dall’infermo, la tendenza al deli¬ 
quio , cui può esso in quel mentre andar incon¬ 
tro , il timore cui soggiace, e il grado di freddo, 
a cui la ferita sta esposta, abbiano tutte queste 
cose insieme tanto potere sopra le piccole arterie, 

che loro impedisca per qualche tempo di traman- 
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dare quel sangue, che già contengono. Ma co- 
deste arterie lasciate in simil modo senza verun 
riparo d’ordinario si riaprono subito, che le sud¬ 
dette cagioni sieno mancate. Il perchè sarà do- 
vere d’ogni Cerusico di prestare su questo punto 
le più diligenti attenzioni, sendo che questa cir¬ 
costanza suole sempre cagionare molto imbaraz¬ 
zo al Professore, e molto più incomodo all 5 in¬ 
fermo . 

In seguito dovrà del tutto allentare il turni- 
quet ; esattamente astergere con ispugna, ed acqua 
calda tutto il sangue raggrumato sulla superficie 
della ferita ; e se l’infermo sia di troppo illangui¬ 
dito, dovrà prendere un po’di vino, o qualche 
altro cordiale ’ e dopo tutto questo il Cerusico 
esaminerà con la più scrupolosa attenzione qual 
sia quell’andamento , e direzione , che sogliono 
tenere i vasi d’ una tal parte. 

Fatto ciò poi tutte le arterie di questo mem¬ 
bro , anche le più piccole , che si possono discer¬ 
nere , si dovranno assicurare con 1’ allacciatura. 
Imperciocché quegli stessi vasi, che appajono assai 
minimi, mentre la parte ^ ancora esposta all’a¬ 
ria , dopo che P infermo viene a riscaldarsi dal 
giacere in letto , e che per conseguenza i solidi 
si rilassano , i fluidi si espandono, anche questi 
menomi rami di arteria, che si sono negletti, 
diverranno in tal caso capaci di produrre depra¬ 
vi disordini ? gittando una notabile quantità di 
sangue ; e siccome poca, o nessuna ingiuria ne 
può mai. venire dall’opportuna appi inazione del¬ 
le allacciature a tutte le arterie, che si faran 
dinnanzi, deesi in ogni incontro prestare la mag¬ 
gior attenzione a questa circostanza. 
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ilo- intanto insistito su questo, in quanto che 
ho sovente osservato nascere molti, e frequenti 
disordini , ed infortuni dalla mancanza di dili¬ 
genza su questa parte di operazione. v 

Quando le principali arterie del monco sono 
state allacciate , e che qualche poco di sangue 
continua a sortire , ma che apparisca spicciare da 
alquanti vasellini minuti, il Cerusico se con sia 
molto avvezzo a questo genere di operazione , 
s’induce a credere , che siccome essi appajono 
assai tenue cosa , così non vi abbisogni di darsi 

* ^ j » . 1 v 

tanta pena per legarli , poiché la compressione 
necessaria per la competente fasciatura della feri¬ 
ta potrà probabilmente produrre un intiero arre¬ 
sto dell’ emorragia . In uno spruzzo generale tT 
una piccola quantità di sangue dall’intera super- 
fizie d’ una ferita , e quando non è discernibile 
nessun vaso particolare, v’è una necessità di af¬ 
fidarsi a questo unico compenso; ma qualora una 
qualche arteria, è discoprirle , di^ualunque cali¬ 
bro essa sia , si dee senza dubbio Assicurare mer¬ 
cè della legatura. Assai rado accade, che insor¬ 
ga alcun disordine dalle allacciature adattamente 
applicate; ma bensì molti hanno perduto la vita 
per una troppa trascuranza su questo proposito. 
Io sono stato testimonio di parecchi casi dì 

tale spezie , e voglio credere , che ad altri sarà 
accaduto lo stesso 1 '. 

ap w w* 5* % . V'i *1 .* v-f». 

Quando a motivo della, profondità d’una feri¬ 
ta , o per qualsivoglia altra cagione , una qual¬ 
che arteria particolare non può essere convenien¬ 
temente assicurata col mezzo della tettarvi a , in 
tal caso forza è d’impiegare l’ago adunco, che 
si userà nel modo seguente. 

Tom. I. 
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Fa di mestiere , 1 che l’operatore sia provvisto 
di aghi di varie grossezze , e di forme differen¬ 
ti ; Gli aghi d’ uso consueto sono in parecchi 
incontri curvi di troppo assai, sendo che in ge¬ 
nerale si rendono più facili al maneggio , quan¬ 
do non abbiano una curvatura tanto grande . 

Lo stesso genere d’ aghi , che si reputarono 
necessarj per la cucitura interrotta, come li rap¬ 
presenta la Tavola I. convengono bene del pari 
per l’allacciatura dell’arteria. 

Gli aghi, che si sogliono usare , sono di fi¬ 
gura triangolare con tre differenti tagli, uno in 
ciascun lato, ed il terzo nella faccia concava dell’ 
ago . Non v’è per altro bisogno di più di due . 
Per verità l’ago trafora più facilmente con due, 
che con tre tagli; e siccpme il terzo taglio so¬ 
pra la faccia concava li rende più atti a danneg¬ 
giare le arterie , e le altre parti nell* atto d’infi- 
gerli, sarà perciò bene di far a meno deli’ ag¬ 
giunta di queito terzo taglio . 

Un ago di "così fatta maniera, munito di filo 
d’una grossezza proporzzionata ad esso, e al va¬ 
so d’ allacciare , si dee introdurre nella distanza 
d’una sesta, o ottava parte d’un pollice dall’ar¬ 
teria, ed insinuarlo ad una profondità sufficien¬ 
te per ben comprenderla, e ritenerla, nel tem¬ 
po stesso , che egli viene spinto con un mezzo gi- 
d’intorno à questo vaso . Indi conviene trarlo 
fuori , e avendolo sospinto di nuovo più innan¬ 
zi , sicché s’ abbia compiutamente circondato la 
bocca dell’arteria , si scioglierà allora dal filo, che 
si stringerà con nodo di sufficiente fermezza, co¬ 
me s’è insegnato nel caso di usare la tenacula . 

In questa maniera tanto coll’uso dell’ ago cur- 
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VO , che della tenacula , ogni emorragia procederi* 
te dalla recisione d’uno o più tronchi grossi d’ 
arteria può in generale assai facilmente stagnarsi : 
ma sovente accade, che una notabile copia di san* 
gue si perde, non da un vaso singolare ; ma da 
tutte le piccole arteriuzze della superfìcie della 
ferita. 

Nelle ferite di molta estensione, spezialmente 
dopo l’estirpazione d’una mammella cancerosa , e 
in altre operazioni, dove rimane una ferita mol¬ 
to ampia , questa spezie d’emorragia riesce molto 
incomoda, perchè assai diffìcile à sopprimersi. 

L’ emorragie di tal genere sembrano ad evi¬ 
denza procedere da due cagioni differenti j, ed op¬ 
poste . Questa circostanza forma un affare molto 
importante per applicarsi al loro riparo . 

In primo luogo s’incontrano dell’effùsiom san¬ 
guigne di tale spezie in persone forti, e robuste , 
nelle quali evidentemente procedono , o da una 
troppo grande quantità di sangue contenuto nei 
vasi, o da un tuono trascendente dei vasi stessi, 
0 forse dalla combinazione di amendue queste ca- 
gioni. 

Nelle costituzioni di perfetta salute, quando i 
fluidi non sono contaminati da verun grado di 
putrescenza, e i solidi possedono il loro tuono 
naturale, nel caso di qualche ferita , anche delle 
più ampie , tosto che le maggiori arterie so no 
assicurate, tutti i piccoli vasi, che ^ono rimasti 
recisi, mercè la loro facoltà contrattile, di cui in 
istato di sanità vanno forniti, e mediante lo sti¬ 
molo deH’aria esterna , cui sono esposti, non so¬ 
lo diminuiscono il loro diametro, ma eziandio si 
accorciano in lunghezza ; quindi si ritraggono no- 
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taòilmente per entro lasuperfizie delle 'parti cir¬ 
costanti . 

Questa cagione di per se sola probabilmente ba¬ 
sterebbe in gran numero d’incontri per istagna- 
re ogni spruzzo di sangue dalle piccole arterie ; 
ma nello stato sano di quelli, de’ quali abbiamo 
ora favellato, la natura s’è prestata con un al¬ 
tro possentissimo agente , onde produrre con piu 
sicurezza il medesimo effetto . Dalle boccucce dei 
vasi divisi , per cui dapprima spicciava il solo 
sangue rosso, quando sieno i vasi alquanto com 
tratti , vi stilla fuori un liquore più tenue , ma 
più viscoso, che contiene una gran porzione del¬ 


la parte coagulabile del sangue ; e questo venen¬ 
do egualmente a distribuirsi sulla superfìcie della 
ferita, con la sua facoltà balsamica agglutinante 
ha una grandissima influenza nella sospensione di 
tal fétta d’emorragia , 

Nelle costituzioni del tutto sane, dove nessuno 
dei dueXstati morbosi allegati prevale all’ altro , 

si osserva, che come prima le più ampie arterie 
delle ferite sono assicurare, la natura nella manie¬ 
ra or ora descritta d’ordinario mette freno ad un 


versamento di sangue maggiore» Per la qual co¬ 
sa qualora accada al contrario, che continui un 


tedioso spruzzolo dalla superficie della ferita, 
vuoisi prestare particolar attenzione all’abito dì 
corpo di colui, che n’ è in travaglio . 

Quando un tal accidente insorge in un malato 
giovane g e vigoroso e dove il tuono della fibra 
muscolare è manifestamente grande, il mezzo più 
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incóra più immediato soccorso) l’allacciatura d y 
lina delle principali arterie del luogo affetto, con¬ 
cedendo in tal guisa libera uscita al sangue. Quei 

violenti altresì scuotimenti spasmodici/tanto fre¬ 
quenti dopo l’operazioni sopra alcuna dell’estre¬ 
mità, quando non dipendano da qualche nervo, 
che sia iùchiuSó dentro la legatura dell’ arteria , 
sono in questa maniera più efficacemente allevia¬ 
ti , che con qualunque altro ajuto , 

Con lo stesso mezzo l’infermo dal patire un 
calore febbrile , e dal sentirsi molto sconcertato, 
passa presto in uno stato tranquillo . Scemasi la 
pulsazione violenta del cuore , e dell’arterie mag¬ 
giori , ed il sangue > che non è più sospinto con 
tanto impeto nei minuti vasi della parte piagata, 
li lascia perciò in maggiore libertà di contraerei ; 
e siccome in questo stato non tramandano tanto 
liberamente il sangue rosso , essi rimangono più 
prontamente coperti da quel fluido viscido gluti¬ 
noso , che abbiamo già indicato essere uno de’più 
importanti mezzi destinati dalla natura all’impé* 
dimento di tali emorragie . Nel tempo stesso, che 
con i mezzi raccomandati ci studiamo di alleggiare 
il commovimento indotto nella macchina, Vuoisi 
tenere fresco d’assai l’infermo . Il vino, e gli al¬ 
tri cordiali saranno rigorosamente vietati i l’acqua 
fredda , resa addetta cogli acidi minerali , o ve¬ 
getabili dovrà essere l’unica bevanda. Si terrà-lon¬ 
tano ogni sorte di movimento, spezialmente quel¬ 
lo della parte malata ; ed avendo ricoperta la fe¬ 
rita con filacce molli si ravvolgerà con fascia ap- 
p^gta in guisa tale , che produca una moderata 
iòne sull’ estremità dalle parti disunite . 
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gie di questo genere , e spezialmente quando por¬ 
tano seco delle affezioni spasmodiche violenti dei 
muscoli, si sperimentano assai benefiche insieme 
con i presidj già mentovati, delle abbondanti do¬ 
si di rimedj opiati. Imperciocché qualunque sieno 
gli effetti nocivi, che si sono temuti dagli opia¬ 
ti in alcune affezioni infiammatorie , qualunque 
Professore, che ne ha azzardato il libero uso lo¬ 
ro , deve accordare , che in tutti gl’ incontri di 
questa natura la loro influenza salubre sorpassa 
di molto quella di qualunque altro rimedio . 

Per la qual cosa sì tosto, che s’è scaricata una 
sufficiente quantità di sangue , e che la ferita è 
stata medicata, e posto in riposo l’infermo, vuoi¬ 
si incontanente esibire una dose d’ opio propor¬ 
zionata alla violenza dei sintomi . E’ intanto da 
notarsi bene, che in tutte queste occasioni si ren¬ 
dono necessarie delle dosi di opio molto maggio¬ 
ri di quelle degli altri casi ordinari, che richie¬ 
dono l’uso degli opiati . Le piccole dosi invece 
di apportare sollievo, piuttosto pare bene spesso, 
che aggravino i varj sintomi ,* in guisa che qua¬ 
lunque volta si abbia a far ricorso a tai rimedj , 
voglionsi sempre dare in quantità sufficiente all’ 
effetto , che ci proponiamo . 

Sebbene accadano di tanto in tanto dell’emor- 
ragie di questa spezie in costituzioni forti, e ro¬ 
tate ; tuttavia molto piu spesso esse insorgono 
senza dubbio in que’, che hanno un abito di cor¬ 
po lasso, e debole, dove isolidi hanno perduto 
alquanto della loro naturale fermezza , ed i fluidi 
hanno acquistato qualche grado di putrescenza . 
Siccome i vasi in codesto stato di cose sono stati 
spogliati di quei grado di tuono , ch’è desidera- 
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bile, che possedano , invece di vietare all’infer- 
mo l’uso dei cordiali, come'd’ordinario si suol 
fare in ogni caso di emorragia , una moderata 
copia di vino generoso è a drittura da prescriver¬ 
si : avvegnaché si osserverà , che nessun’altra cosa 
in simili circostanze tanto giova a stagnare l’emor¬ 
ragia , quanto 1* uso ben diretto dei convenienti 
cordiali. Imperciocché nel tempo stesso, che in¬ 
vigoriscono , e corroborano i solidi, animano il 
sistema vascolare a debitamente resistere all’impe¬ 
to dei liquidi contenuti ; ed è altresì da osservar¬ 
si , che la stessa cagione ha una notabile influenza 
nel restituire ai fluidi quel naturale grado di coe¬ 
renza di cui è da supporsi , che in tutti questi 

casi vadano mancanti . 

Laonde quando simili emorragie fastidiose oc¬ 
corrono in costituzioni deboli, e rilassate, vuoi¬ 
si senza indugio accordare l’uso libero del vino 
di Porto, o di Madera , o di qualunque altro , 
che si reputi puro, ed asciutto . Un vitto nutrien¬ 
te sarà altresì opportuno. Si terrà rinfrescato P 
infermo ; e si prescriveranno ancora gli acidi mi¬ 
nerali , giacché la loro utilità è nota abbastanza 
in qualsisia spezie di flusso di sangue. La quiete 
del corpo è parimente confacevole ; né si debbo¬ 
no mai omettere gli opiati, qualora sieno indi¬ 
cati dalla presenza di dolori, o di affezioni spas¬ 
modiche muscolari. 

Appresso a codesti rimedj adattati all’universale 
della macchina, si trovano molto vantaggiose quel¬ 
le medicature particolari appropriate allo stato del¬ 
le parti, cui si debbono applicare. ^Abbiamo già 
osservato, che nelle costituzioni forti, e sane, su¬ 
bito che il getto del sangue , che naturalmente 
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avviene nelle grandi ferite, è cessato , la parte? 
piagata viene incontanente a coprirsi dall’effusio¬ 
ne d’un umore viscido coagulabile , che stilla dal¬ 
le boccucce delle arterie , che in quel punto si 
corrugano; ma nelle costituzioni, die si trova¬ 
no sotto una condizione opposta , dove i solidi 
sono molto rilassati , il sangue in generale è in 
uno stato tale di scioltezza, che non può sommi¬ 
nistrare una secrezione d’umore di tal naturalezza, 

Ad oggetto però di supplire, quanto è possi¬ 
bile alla mancanza di siffatto balsafno naturale i 
sono state inventate dall’ arte parecchie topiche 
medicine . Fu trovato alle volte utile lo asperge¬ 
re la parte con amido , o fior di farina, ed io 
ho sperimentato , che la gomma arabica ridotta 
in polvere sottilissima soddisfaceva ai bisogno , 
quando quelle s’erano sperimentate infruttuose . 

Un tal genere di applicazioni per verità fu 
praticato con frutto in tutte 1’ emorragie di tal 
fatta , qualunque si fosse 1’ abito del corpo di 
colili, che n’era preso ; ma sempre però riusci¬ 
rono più profittevoli nelle costituzioni fioscie , 
procedenti da un sangue d’ una crasi sciolta , e 
da una debolezza del sistema vascolare. 

In casi simili possiamo ancora usare con fran¬ 
chezza d 5 un rimedio che in tali circostanze ad¬ 
diviene generalmente profittevole , ma che nelle 
costituzioni d’una natura opposta non dee giam¬ 
mai essere adoperato . Il rimedio , che si vuol 
proporre è lo spirito di vino , o qualunque al¬ 
tro spirito ardente, impregnato di tutta la quan¬ 
tità , che sarà in esso solubile, di mirra , e di 
qualunque altra gomma viscida glutinosa riscal¬ 
dante . 
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li balsamo traumatico officinale , rimedio di 
questo così fatto genere > e stato lungamente in 
credito per la sua utilità in tai casi ; ma l’uso in¬ 
discreto di questa, e d’ altre applicazioni consi¬ 
mili , che furono per lungo tempo in voga pres¬ 
so alcuni Professori, sono più che certo, che ab¬ 
bia recato molto danno . Imperciocché siccome 
possedono delle facoltà molto stimolanti, tendono 
in seguito ad aggravare tutti i sintomi nelle feri¬ 
te , che vanno congiunte ad uno stato di tensione 
dei solidi, dove predomina un gran dolore , e 
spezialmente delle affezioni spasmodiche muscola¬ 
ri. Ma nelle costituzioni d’una natura opposta, 
dove il sangue si scorge in uno stato di dissolu¬ 
zione , e dove il sistema arterioso comparisce evi¬ 
dentemente ricercare un qualche stimolo, i rimedj 
di questa spezie riescono assai giovevoli. Il per¬ 
chè in ogni costituzione di tal fatta, dove Femor* 
ragie riescono moleste assai, nessun altro topico 
provvedimento si trova corrispondere meglio ali’ 
uopo , quanto le filacce immerse in un balsamo 

spiritoso agglutinante di simile naturalezza. 

Dalla perseveranza nell’ uno , o nell’ altro dei 
metodi qui indicati raro è ad avvenire , che 
questa così fatta emorragia alla fine non resti sop¬ 
pressa. Ma quando succeda al contrario; qualo¬ 
ra ad onta dell’uso dei rimedj raccomandati con¬ 
tinui ancora il getto di sangue ; congiuntamente 
ai mezzi già annunziati, forza è di applicare una 
moderata compressione eguale sopra l’intera super¬ 
ficie della ferita, che si continuerà , finché il ca-> 
so mostrerà necessariamente richiederlo. 

Sul fine della medicatura di tali ferite, dopo 

di. ave.re applicate le filacce, e le compresse, si 
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deve ritenere il tutto con fascia opportunamente 
adattata alia parte, e in tal forma , che produca 
un’eguale compressione, nel miglior modo possi¬ 
bile sopra tutta la superficie della ferita . Ma, or 
runa, or l’altra volta accade , che nessuna ma¬ 
niera di fasciatura può essere applicata in modo, 
che produca 1* effètto bramato, ed in tal caso la 
mano d’un assistente è il solo rifugio , che ci re¬ 
sta. In simili incontri la mano d’una persona , 
che si terrà applicata con fermezza sopra l’appa¬ 
recchio , in guisa che produca un egualissimo gra¬ 
do di pressione , riuscirà comunemente proficua , 
laddove nessun altro rimedio si ritrovò efficace. 

Avendo in tal maniera procurato di esporre i 
mezzi piò efficaci per sopprimere le morbose e- 
morragie, ci accingiamo in adesso a considerare 
i differenti modi adoperati dall’arte per procurare 
una missione di sangue, quando ciò sia richiesto 
dalla presenza di qualche disordine nella costitu¬ 
zione . 



CAPO III. 


DEL SALASSO. 

Sezione I. 

Del salasso in generale . 

Il salasso o si consideri in quanto alla sua in¬ 
fluenza sopra 1’ animale economia, o in quanto 
ai suo affinamento necessario, ed anco alla diffi- 
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colti del modo usualmente impiegato per eseguir¬ 
lo , è forse una delle più importanti operazioni 
di Chirurgia. L’ uso tanto frequente, e fattivi¬ 
tà dell’eseguirlo senza la menoma apparente dif¬ 
ficoltà da ogni rozzo Chirurgastro , ha indotto 
il Publico a riguardare questa operazione come 
cosa, dappoco ; ma ogni Professore esperto dee 
confessare , che per adempiere di tutto punto co- 
desta operazione ci vuole dilicatezza, franchezza, 
ed esattezza d’ ogni altra maggiore. Ho veduto 
spesso eseguire perfettamente tutte le altre opera¬ 
zioni di Chirurgia ; ma posso liberamente dire , 
che di rado ha veduto chi faccia il salasso con 
la lancetta in modo da non riprendersi per verun 
conto. Quando sia destramente eseguito , egli è 
per verità una beila operazione; ma tale non è, 
quando non sia latto con molta esattezza . 

Non è nostra intenzione di entrare qui. a con¬ 
siderare i var) motivi, che nelle differenti circo¬ 
stanze indicano la convenienza della levata disan¬ 
gue; nè abbiamo in animo di fare veruna parti¬ 
colare ricerca intorno i differenti effetti prodot¬ 
ti dalla generale , o fopica missione di sangue . 
Siffatte considerazioni , siccome sono di massima 
importanza, ci condurrebbero per se sole trop¬ 
po oltre ; di più sono esse di tal natura , che 
disdicevole sarebbe la loro minuta ricerca in un 
Trattato di Chirurgia . Perciò altro da noi qui 
non si vuole, che descrivere nel miglior modo 
possibile le varie maniere di eseguire l’operazio¬ 
ne del salasso . 

In tutte le affezioni infiammatorie prodotte da 
sconcerto generale dell’economia animale il me¬ 
todo di cacciar sangue } quale ora s’è stabilito da 
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Una pratica immemorabile è quello , con cui me¬ 
diante un’ apritura fatta con lancetta o d’ufi’ a t- 
teria, o d’una vena si dà uscita ad ùria determi¬ 
nata quantità di sàngue da levarsi in breve spa¬ 
zio di tempo. Diffidi cosa sarebbe di voler de¬ 
cidere con qualche precisione , se ci sia veruna 
positiva differenza tra gli effetti prodotti da que¬ 
sti due modi di cacciai 1 sangue ; v’è però ragió¬ 
ne di supporre, che trattone quella , che porta¬ 
la varia quantità, che se ne leva, la differenza 
sia di minor importanza di quello che viene co¬ 
munemente riputato. Il primo di questi due me¬ 
todi chiamato arteriotomia , e I’ altro detto fle¬ 
botomia , sono i mezzi impiegati in ciò 5 che si 
comprende sótto il termine generale di salasso 
alla particolare disamina del quale presentemen¬ 
te ci accingiamo. 

Succede pertanto Spesso tiégP insulti d’ulta in¬ 
fiamma toria natura, dove è manifesto un attacco’ 
fìsso locale , e dove non si eccita una febbre mol¬ 
to viva , che il salasso generale non abbia una 
grande possanza nel mitigate i sintomi di tal ma¬ 
le , e eie piuttòsto in circostanze simili maggior 
profitto soventemente si ottenga nel sottrarre il 
sangue immediatamente dal luògo affetto , sosti¬ 
tuendo al salasso f incisióne di alquanti piccoli 
Vasi. Quésto è pur ciò , che si appella levata di 
sangue topica , 0 locale . I mezzi adoperati dalT 
arte per questa maniera di cacciar sangue saranno 
esposti in appresso, mentire di presente lacci amo 
ritorno all’esame della flebotomia irt particolare'. 

Il salasso cori la lancetta può farsi da qualun¬ 
que vena di mediocre' càlibro, che possa’ colpirsi 
con sicurezza, .te seguenti però sono le parti, 
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da cui si suole cacciar sangue ; le vene del brac¬ 
cio alia flessura del gomito , le vene iugulari , 
quelle situate ai malleoli, e nei piedi. In alcune 
occasioni parimente viene ordinata la missione di 
sangue dalla mano, dalla lingua, e da altri luo¬ 
ghi . 

Vi sono alcune regole , cd osservazioni gene¬ 
rali , che riguardano egualmente questa operazio¬ 
ne in qualunque parte del corpo sia praticata. 
Annovereremo queste in primo luogo cola tutta 
l’accuratezza possibile , e faremo posciaVpassag¬ 
gio al trattato particolare del salasso dar brac¬ 
cio , e dall’altre parti . 

I. Tanto in questa , che in qualsisia altra ope¬ 
razione vuoisi precisamente fissare la situazione 
del paziente, ed anco dell’operatore. Siccome la 
ituazione del malato nell’atto dell’operazione di 
cavar sangue confluisce moltissimo agli effetti pro¬ 
dotti dall’ evacuazione sull’ economia interna del 
corpo umano, questa circostanza perciò merita la 
nostra particolar attenzione. In alcune malattie la 
mira di questo rimedio è di sottrarre una nota¬ 
bile quantità di sangue senza indurre il deliquio. 
In casi simili, qualora noto sia dall’ esperienza, 
che il malato , cui abbisogna il salasso , è sogget¬ 
to ad isvenire , dee presciegliersi la positura ori- 
zontale o sopra il letto , o sopra altro simile 
seggio j poiché ogni Professore è già instrutto 
abbastanza col fatto, che lo svenimento non è 
sì pronto ad avvenire, nella positura orizontale, 
quanto lo è nella situazione più eretta. 

Tuttavolta accade , che la sopravvegnenza del 
deliquio sia l’utilità maggiore, che attendesi dalla 

cacciata di sangue ; come per e sciupio nel caso 
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d’ernia incarcerata , dove alle volte è desiclerevó- 
le un generale rilassaménto di tutta la macchina - 
In tutti qtiesti casi, invéce d’una positura òrizon- 
tale, dovrà tenérsi Pinfermò eretto, sendo chd 
il deliquio sarà più pronto a succedere . A teno- 
re adunque del particolare oggetto, che si avrà 
in vista nell’operazione, si determinerà la diffe¬ 
rente maniera di positura più conveniente. 

Nel mentre però, che si bada alla positura to¬ 
tale del corpo, non si vuol trascurare la direzione 
particolare dell’arto , o della parte, su cui si dee 
eseguire P operazione. La giacitura del paziente 
al conveniente chiarore di luce è cosa assai im¬ 


portante in ogni operazione ,* ma in nessuna lo è 
più, che nell’ eseguire il salasso. La regola più 
generale, che si possa stabilire su questo propo¬ 
sito , è che il paziente sia collocato in modo , 
che il lume principale della camera venga diret¬ 
tamente a cadere sopra la parte, dov’è da farsi 
l’operazione, sicché la vena da aprirsi si renda 7 
quanto mai si può , visibile. Quando si possa go¬ 
dere del lume naturale del giorno, egli è da pre¬ 
ferirsi ; ma quando questo non si possa avere ab¬ 
bastanza chiaro, si ricorrerà allume di candela. 

Ma qualunque debba essere la situazione del¬ 
la parte su cui cade 1* operazione, o la persona 
sia coricata in letto , o assisa sopra una sedia , il 
Cerusico deve sempre stare sedente. L’operazio¬ 
ne senza dubbio può farsi ancorché il Cerusico 
stia in piedi ; e per verità il più delle volte si 
eseguisce in questa maniera : ma essa non può 
mai compiersi con quella franchezza, o finitez¬ 
za , come quando l’operatore sta agiatamente se¬ 
duto sopra un sedile. 
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11. A motivo della mollèzza delle tonache del- 
la vena, maggiore di quella delle arterie, e del 
corso del sangue noi! tanto rapido in quella, co¬ 
me lo è in queste, 1* incisione della Vena rara¬ 
mente lascia uscire liberamente il sangue, qualo¬ 
ra almeno ella non sia o del tutto recisa di tra¬ 
verso , la qual cosa per lo più produrrebbe delie 
conseguenze moleste, o che non s’impedisca il 
ritorno del sangue al cuore mediante uno stret- 
tojo applicato tra il cuore stesso, e la parte del¬ 
la vena, in cui si vuol fare 1* apritura . 

Quando la persona sia adattamente situata, la 
prima cosa da farsi in ogni operazione di questo 
genere, dev’ essere la compressione della vena de¬ 
stinata ad aprirsi ; il che si farà mercè d’ un con¬ 
veniente strettojo, sinché venga impedito al san¬ 
gue il suo ritorno verso il cuore. Per la stessa 
ragione è manifesto, che un egual grado di pres¬ 
sione si richiede sopra tutte le altre vene della 
medesima parte. Imperciocché qualora non si pre¬ 
stasse attenzione a questa circostanza, la comu¬ 
nicazione , che sussiste tra i corrispondenti rami 
collaterali, renderebbe quasi affatto inutile la com¬ 
pressione sopra una tal vena particolare. Ma la 
pressione estesa sopra le vene circonvicine, oltre 
di promuovere la libera uscita del sangue , che 
in altro modo non si otterrebbe, inducendo nel 
vaso un’accolta maggiore del liquido contenuto, 
tende a renderlo più cospicuo e visibile, e quin¬ 
di agevola all’operatore la via dt fare il conve¬ 
niente taglio più facilmente di quello, che gli 
avverrebbe, se si fosse altrimenti diretto. 

Sebbene la compressione sino a certi limiti sia 

necessaria per accumulare una data quantità di san- 


4^ Trattato 

gue nella vena, e a fine poscia di vuotarlo ner 
apri tura fatta con la lancetta, è però al tempo 
stesso quanto mai evidente , che un soverchio gra- 
GO dl Palone in luogo di rendere tutto ciò ohi 

spedito dee piuttosto ostruire i vasi interamen¬ 
te; poiché se la compressione, che si destina ad 
agire solo sulle vene, sia per accidente tanto a- 
ranzafa., che agisca attualmente anco sopra le ar¬ 
terie ad esse vene annesse , e corrispondenti, re¬ 
sterà da ciò interrotto l’ulteriore afflusso di san¬ 
gue alle vene, laonde non avrà lungo dall’apri- 
tura latta nelle medesime verun getto copioso di 
sangue. Ogni volta perciò, che sì voglia evacua¬ 
re dei sangue in questa maniera , si ricerca uno 
siudio preciso nell adattare la compressione sopra 
levene. Deve questa essere tanto forte, che in 
eletto comprima le vene della parte ; ma non 

mai dev essere tanta, che sospenda la circolazio¬ 
ne nell arterie corrispondenti . Quando veggasi , 
che la compressione applicata abbia l’effetto d’in¬ 
tumidire le vene , e che nel tempo stesso si sen¬ 
ta distintamente il battimento dell’arteria nella 
parte inferiore dell arto , si può star certi, che 

la compressione è al suo vero grado necessario, 
nè si dee portarla più oltre. Imperciocché dalla 
tumefazione delle vene siamo assicurati, che so¬ 
no esse compresse abbastanza , e dal battimento 
continuato dell’arterie si fa palese, che non inan¬ 
ellerà il sangue di scaturire liberamente . 

III. Avendo in siffatta guisa impedito il riflusso 
del sangue al cuore , la prima cosa a decidersi, 
è di stabilire il miglior metodo di fare un’apri- 
tura nella vena . Parecchi istromenti sono stati 
inventati a tal uopo; ma due soli sono quelli, di 

cui 
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cui se ne ritiene 1’ uso, de’ quali soltanto qui 
favelleremo. Sono questi la lancetta , e la moschetta 
Tedesca , ossia 1 ’ordigo da cacciar sangue, che 
gl’Iisglesi chiamano P'helgm . Questo ultimo essen¬ 
do immediatamente collocato sopra la parte , che 
si vuole incidere, viene col mezzo d’ una susta 
spinto il suo ferro tagliente dentro la vena, e sì 
vi resta un’ apritura d’una esatta ampiezza dì 
quella della lancetta, che contiene 1’ istromento 
impiegato. 

Quest’ordigno in molte parti della Lemagn.t 
s’ è acquistato qualche credito, segnatamente nella 
cacciata di sangue dalle Iugulari. Vi sono però 
molti intoppi, che si oppongono al libero uso 
di questo così fatto istromento, i quali gii sono 
senza dubbio di ostacolo, perchè non addivenga 
mai d’un uso universale. Essi si riducono sopra 
tutto a questo, che per natura dell’istromento sia¬ 
mo obbligati a regolare il colpo per la profon¬ 
dità, a cui si dee penetrare, prima anco di ap¬ 
plicarlo. Ora ben si sa, che nel cacciar sangue 
questo è un affare, di cui non siamo per vermi 
modo certi giammai anticipatamente ; e giacché 
spesse fiate dopo l’introduzione della lancetta 9 
scorgiamo necessario di penetrare più a fondo di 
quello, che a bella prima ci avevamo prefisso „ 
perciò stesso ancora dee accadere, che sotto l’uso 
dell’ ordigno si resti spesso deluso nell’aspettazio¬ 
ne, qualora almeno in tutti gl’incontri non sene: 
adoperasse uno armato di lancetta assai lunga, la 
cui estesa però molte volte non può convenire, 
ed anzi sarebbe quasi sempre pericolosa. 

Ma 1 ’obbiezione più rilevante contro questo 

istromento è, che dovè sotto la vena ci sdriq ar- 
Tom. I. D 
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terie , ó altre parti soggette ad essere danneggiaté 
dalla puntura del salasso, il rischio deli’istromen- 
to è di gran lunga maggiore di quello della lan¬ 
cetta. Imperciocché chi adopra la lancetta, una 
volta quando abbia già aperta la vena è padrone 
di allungare a suo talento T orificio del salasso, 
jsenza incorrere in verun rischio , avanzando sol¬ 
tanto Tistromento all’innanzi, lungo il tratto^ 
della Vena, alla stessa profondità, cui dapprima 
fu introdotto; laddove coll’ordigno., quando il 
ferro tagliente ha ferito la vena, non si può ri¬ 
stare , ma dee per certo passare oltre tanto all 5 
ingiù, quanto sì estende la sua lunghezza; circo¬ 
stanza , che aumenta di molto il rischio di ferire 
le parti sottoposte . 

Inoltre coll’uso della lancetta sta molto più in 
nostro potere di prescriverci un taglio d’una de¬ 
terminata ampiezza, che non è quando usiamo 
deli’ ordigno : talmente che senza esitanza si può 
decidere, che questo istromento non si rende per 
nessuna via commendabile, nè bisognevole: ma 
per que’tali, che inclinassero a farne uso, ne pre- * 
senteremo la più conveniente forma nella Tavola 

III. Fig. 2. 

La maniera di servirsene è la seguente. Dopo 
di avere applicato lo strettojo nella maniera già 
indicata per ottenere la turgenza della vena, si 
disporrà la punta dell’istromento A con la susta 
opportunamente tesa sopra la parte della vena da 
aprirsi, talmente che al rallentarsi della molla B 
ne nasca un taglio d’una obbliqua direzione. Il 
restante dell’operazione si compie nelle stesse for¬ 
ine, come quando si adopera la lancetta, della 
duale qui subito facciamo parola. 
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Oliando si abbia stabilito di servirsi della lan¬ 
cetta, la cosa, che ricerca la prima attenzione 
nostra) è certamente la forma dell’istromento ; 
sebbene si osservi, che su questo punto non si 
bada tanto minuto , quanto si dovrebbe. 

La forma della lancetta in uso ordinario, qual 
si rappresenta nella Tav. IV. Fig. 5 . è un istro- 
mento, che conviene del tutto abbandonare. Egli 
va molto bene a proposito per aprire degli asces¬ 
si , ma per il salasso non dee usarsi giammai. 

Il difetto principale, che seco porta questa for¬ 
ma di lancetta, è chela soverchia larghezza del¬ 
le sue spalle produce sempre negl’integumenti 
esterni una ferità, ch’è forse tre volte maggiore 
di quella fatta nella vena ; il che certamente non 
riesce di nessun vantaggio nell 1 operazione . Per 
lo contrario ciò produce primieramente un dolo¬ 
re , che si potrebbe affatto risparmiare ; spesso poi 
rende diffìcile lo sragnare il sangue, e finalmente 
Una ferita di tanta estensione rimane d’ordinario 
soggetta a terminare in una parziale suppurazio¬ 
ne , il che sempre apporta incomodo, e dolore 
alla persona * 

All’ opposto la lancetta di punta piramidale , 
quale si rappresenta nella Tav. IV. Fig. 3 . e 4 . 
è un istromento per ogni riguardo molto bene 
adatto al bisogno di aprire la vena. In grazia 
dell’acutezza della sua punta penetra negl’integu¬ 
menti , e nella vena con il minimo dolore ; il 
che, come ognuno ben vede, è per molte perso¬ 
ne un affare di non piccola importanza : siamo poi 
sicuri di fare fapritura della vena eguale, o pres¬ 
so che eguale a quella dell’integumento esterno: 
finalmente il getto di sangue, che spiccia del per- 
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t?iigio fatto con una di codeste lancette, d’ordì- 

iiaiio si fernia con molta speditezza'al solo ri- 
muovere dello strettojo. 

Per queste ragioni adunque la-lancetta di tal 
figura è di molto preferibile ad ogni altra; e 
sebbene a 3 timidi Cemsici' appaja, che la punta 
acuta di così fatto istromento richieda più de¬ 
strezza nel maneggiarlo, che le lancette di forma 
olivare : tuttavia la differenza riguardo a questo 
ò così lieve, che per ogni poco se ffesprimenti 

il pregio della lancetta piramidale da chiunque ne 

faccia una semplice prova, tosto et supererà tut¬ 
ta questa malagevolezza. Ma a dir vero nessun 
Cerusico dovrebbe meritarsi credenza nel cacciar 
sangue con P una di siffatte lancette, se la diluì 
desterità, e franchezza fosse per qualche modo 
da porsi in dubbio nell’usare dell’altra.. 


IV. Avendo di tal maniera fissata la forma delia 
lancetta, passeremo in adesso a far parola del mo¬ 
do di maneggiarla. 1 Diepo, che il Cerusico, cd il 
paziente si sono amendue acconciatament-e situati- 
e che S'è adattato per- breve spazio di tempo lo 

strettojo, onde, indurre qualche grado di turgen- 
za nelle vene, converrà far scelta di quella vena 
la quale nel tempo stesso, che apparisce cospicua 
abbastanza, si sente sotto la pressione dei dito a 
rotolare meno dell’alare . Vi "sono alcune vene , 
che 4 per essere sciolte, e niente connesse dalla so- 
stanza cellulare della parte, sdrucciolano cotanto, 
che sebbene inturgidiscano abbastanza, tuttavia rie¬ 
scono molto più difficili a colpirsi di quelle, che 
giacciono ad una-assai maggiore profondità .Laon¬ 
de vuoisi preferire quella vena, la quale non solo 
SÌ eleva, cd inturgidisce in modo eli rendersi per- 
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lettamente evidente, ma che ancora appare con¬ 
nessa con qualche grado di fermezza alle parti 
contigue. Sembra superfluo di far quivi riflette¬ 
re , che dove una vena apparisca essere tanto im¬ 
mediatamente annessa all’arteria contigua, o ad 
un tendine, sicché si manifesti un qualche fischio 
evidente di ferire siffatte parti nel fare l’opera¬ 
zione su d’essa, e qualora si possa scegliere un’ 
altra vena non soggetta a tal pericolo, di que¬ 
sta si dee senza dubbio prevalersi . 

Le vene possono stendersi direttamente tanto 
sopra Parterie , che sopra i tendini, e tuttavia 
non s’incorrerà in verun rischio nell’ aprirle 5 
purché P operatore sia abbastanza franco ^ ed at¬ 


tento j ma alle volte succede, che le vene sieno 
così vicine, e intimamente connesse con queste 
parti, che il cimento di codesta operazione si 
rende azzardoso anche per i più destri Cerusici. 

Avendo alla fine fatto scelta della vena, il Ce-; 
rusico , se abbia ad operare con la mano dritta, 
terrà con la- sinistra fermo il membro, da cui si 


vuoi cacciare il 


sangue, 


e con il pollice della 
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stessa mano fara in questo mentre da circa uri pol- 
cice e mezzo al di sotto dello strettoio un grado 
tale di pressione sopra la vena, che non solo 
renda per certo tal modo tesi gl’ integumenti, ma 
nel tempo stesso interrompa per breve tratto ogni 
comunicazione tra le parti inferiori della vena, 
e quella porzione d’essa, che si estende dallo stret¬ 
toio sino al pollice situato, come s^è avvertito.- 
Avendo piegata la lancetta un po’più^ che ad 
angolo retto, Poperatore issofatto se la piglia tra 
il dito indice, Q n pollice della mano destra.; e la¬ 
sciando almeno una metà della lama sporta fuori 
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alio scoperto delle dita, poggia la sua mano so¬ 
pra le altre tre dita acconciate al meglio possibile 
nelle vicinanze della vena , donde si vuol cacciar 
sangue , ed avendo francamente spinta la punta 
della lancetta a traverso gl’integumenti tutti per 
entro la Vena, la sospinge tosto all’ innanzi con 
una direzione obbliqua, finché V orifìcio sia di 
quell’ampiezza , ch’ei vuole . Nell’atto di spi- 
gnere la lancetta all’ innanzi si dovrà aver cura 
che la punta rimanga quanto è possibile in dire¬ 
zione dritta, per tema d’immergerla nelle partì 
sottoposte. Tratto così fuori l’istromento, il Ce¬ 
rusico rimuove il pollice della mano sinistra, e 
lascia vuotare liberamente la vena nelle tazze già 
apprestate a tal uopo. 

Si avverta intanto , che mentre il sangue sta 
uscendo, deve il membro restare nella stessa po¬ 
situra esatta, che aveva quando fu ferito: altri¬ 
menti l’orificio della pelle è capace di trascorre¬ 
re oltre quello della vena; il che sempre forma 
disordine, e in qualche occasione dà motivo a 
gravi molestie, perchè il sangue della vena tra- . 
pela, e si spande nella cellulare circostante. 

Abbiamo suggerito, che nell’afferrare la lan¬ 
cetta si disponessero i manichi in modo, che for¬ 
massero con la lama un angolo piuttosto obbli- 
quo. Anderà però bene, se anco fossero dispo¬ 
sti in angolo retto ; ma un’ apertura maggiore 
riuscirebbe sempre incomoda, perchè i manichi 
poggierebbero di troppo soprala mano dell’ope¬ 
ratore . La lunghezza della lama, che dee restar ■/ 
fuori dagli apici delle due dita, è un’altra circo¬ 
stanza , che ricerca attenzione ; perocché se non 
e ne rimane allo scoperto una sufficiente por- 
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zione, l’operatore non può agire con libertà, 
e franchezza. Nelle lancette d’una lunghezza 
ordinaria la metà presso poco della lama deve 
restare esposta fuori delle dita. 

L’introduzione della lancetta dentro la vena è 
la seconda circostanza, cui abbiamo desiderato , 
che si badasse. Con una piccolissima attenzione 
può uno accorgersi deU’istromento dentro la vena; 
poiché nel momento, che la sua punta ha pene¬ 
trato nella cavità della vena, si sente molto dimi¬ 
nuita la resistenza al suo ulteriore progresso; e 
subito, che l’apritura un sol momento si allunga, 
il sangue comincia a spicciar fuori, il che dà una 
pruova chiara, che 1’ operazione sino a quest# 
punto va bene. Nel mentre, che per tal guisa 
si ha la sicurezza , che la lancetta ha penetrato 
dentro la vena, abbiamo ancora ordinato, ch’essa 
si dovesse portare innanzi con una direzione ob- 
bliqua, avendo cura di ritenere la punta deir 
istromento nello stesso grado di elevazione, in 
cui era nel primo istante , che trapassò le tona¬ 
che della vena. Questa è la parte dell’operazio¬ 
ne , per cui raccomandiamo la piò speziale atten¬ 
zione . La maggior parte del rischio, che porta 
seco questa operazione dee attribuirsi alla man¬ 
canza di necessaria cautela su questo punto, o 
piuttosto alle inopportune regolazioni date in lu¬ 
ce dagli scrittori su questo subbietto. 

La convenienza d’ una direzione obbliqua nel 
corso del taglio è del tutto palese. Imperciocché 
quando egli fosse affatto longitudinale, gli orli 
della ferita sarebbero pronti a cadere in un im¬ 
mediato combaciamento , così che ne resterebbe 
impedita l’uscita libera al sangue ; e d’altra parte 7 
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quando la vena sia recisa di traverso affatto, d 5 or- 
dinario ne susseguono delle moleste conseguenze 5 
stante che la ferita si rammargina molto difficil¬ 
mente . Il perché si vuole preferire all’ uno , e 
all’altro quel taglio, che sia riguardo al corso 


della vena in qualche modo obbliquo. Mala cir¬ 
costanza più rilevante da ,aversi sempre mai in, 
vista, è la direzione della punta della lancetta 
tosto, che ha penetrato dentro la vena. Quasi 
tutti gli Autori, che hanno scritto soprg il sa¬ 
lasso , c’insegnano precisamente, che per esten¬ 
dere il taglio ad una sufficiente lunghezza si deb¬ 
ba’ subito che si conosce, che la lancetta è im¬ 
mersa dentro la vena, spingerla direttamente all’ 
innanzi. Ma in qual maniera mai ci ordinano di 
far questo? Sollevando il talone, confessi dicono, 
della lancetta nel tempo stesso, che la punta, ed 
il taglio vanno sospinti all’innanzi, sicché la punta 
deiristromento venga a fare il centro di moto. 

La ragione di così fatto avvertimento è, accioc¬ 
ché T interno orificio della vena non debba rima¬ 
nere verso i’innanzi più esteso, che l’esterna 
ferita degl’integumenti ; sendo che dall’ ooposto 
modo di operare con le lancette di spalla larga si 
sono osservate accadere frequentemente dell’echi-, 
mosi, o effusioni di sangue dentro la sostanza 
cellulare. Ma quando si usa la lancetta di forma 
piramidale, questo accidente non dee avvenire; 
giacché a motivo dell’ acuminata estremità dell’ 
istromento ne nasce, ch’egli può con sicurezza, 
tradursi per la cavità della vena tant’oltre, quan¬ 
to si reputa necessario. Quando poi l’operazione 
è fatta a dovere, l’orificio aperto nella Vena deve 
sempre essere quasi del tutto egualissimo a quello 
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degl’integumenti - Con lo stesso modo di opera¬ 
re evitiamo quel grave rischio, che assolutamente 
ci sovrasterebbe dalla cieca osservanza delPistru- 
zioni allegate. Imperciocché l’effetto certo del 
rialzamento del talone, ossia della parte posterio¬ 
re della lancetta si è, che la punta dell’istromento 
dee nella medesima proporzione deprimersi : onde 
ad un tratto apparisce quanto mai perigliosa sia 
la conseguenza di abbassare la punta della lancet¬ 
ta , che forse di già scorre rasente il parete sot¬ 
toposto della vena. Il perchè in tali circostanze , 
se la punta dell’ istromento venga a profondarsi, 
locchè deve senza dubbio succedere, quando, si 
rialzi la di lui base, essa dovrà .per certo oltre¬ 
passare il fondo della vena * Laonde se vi soggiac¬ 
cia contigua un’arteria, un nervo, o un tendine, 
forza è, che vi rimangan feriti ; ed io sono 
persuaso affatto, che questa sia l’unica causa, da 
cui hanno avuto frequentemente origine tanto le 
ferite dell’arterie, che le punture dei nervi, e 
dei tendini . Per la qual cosa tutti siffatti rischi 
si dovrebbono assolutamente evitare tanto perchè 
il pericolo d’una tal pratica apparisce manifesto 
ad un tratto, quando si esamini con attenzione, 
quanto anche perchè l’inconveniente, che si sup¬ 
pone nascere da un diverso modo di operare, 
viene col fatto a prevenirsi mediante il solo uso 
delle lancette di forma piramidale. 

Quanto poi all’ampiezza del salasso, ella è cosa 
da determinarsi a tenore della natura del male, 
per cui l’emissione del sangue viene prescritta. 
Quando s’ abbia in vista di fare una pronta levata 
d’una copiosa quantità di sangue, o per indurre 
un istantaneo rilassamento , 0 per qualsivoglia al- 
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tra ragióne , un ampio, e libero orfìcio si rende 
assolutamente necessario ; ma nei casi ordinari nes¬ 
suna necessita accade di far questo con tanta ab¬ 
bondanza . 

Usando della lancetta acuminata un orifìcio d’in- 
torno ad una ottava parte di pollice in lunghez¬ 
za a ordinario soddisfarà a tutte le viste • ma do¬ 
ve si metta in opra una lancetta di spalla larga, 
un apntura di questa doppia misura riesce anco 
piccola; perchè con siffatto istromento l’orificio 

della vena di rado piò superare la metà dell’esten¬ 
sione di quello esterno . 

Abbiamo avvisato, che dopo sottratta la'lan¬ 
cetta dall orifìcio aperto si rimovesse il pollice 
della mano sinistra dai luogo, dove s* era appo¬ 
stato . Apparirà, che si sieno qui riferite molte 
cose troppo minute, e soverchie, e questa tra le 
aitre sarà forse tale riputata ; ma in una opera¬ 
zione di gran momento, ogni circostanza richie¬ 
de molta attenzione. L’uso importante del polli¬ 
ce postato nella parte inferiore al sito, dove s’è 
destinato d’introdurre la lancetta, è quello di te- 
ner tesi gl’integumenti, e ferma la vena, sicché 
s impedisca a quest’ultima di andar rotolone . Ma 
da ciò un altro vantaggio ne nasce, ed è che 
facendo un grado sufficiente di pressione sopra la 
vena, s’impedisce, che nell’intervallo tra’l ritiro 
della lancetta , e l’appressamento del vaso per 
corre il sangue, non ne possa andar fuori soper- 
chiamente. E ben di spesso avviene, che in que¬ 
sto frattempo il sangue spruzzoli smodatamente con 

gran disturbo tanto del malato, e dell’operatore 
che degli astanti j disordine, il quale con una pic¬ 
cola attenzione si può sempre di fatto impedire. 
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V. Quando la vena è giustamente incisa, e 
1 * orifìcio è abbastanza aperto , di rado accade, 
che s’incontri veruna difficoltà nel estrarre tutto 
il sangue, che si ricerca. Alle volte però succede 
altrimenti o a motivo dell’orifìcio della pelle, e 
dell’altre parti , che abbia trascorso 1’ apertura 
della vena; o perchè l’infermo si sia svenuto, il 
che s’oppone sempre alla libera sortita del san¬ 
gue . Quando questo ultimo disordine sia nato , 
deesi ammettere nella stanza un libero soffio d’aria 
fresca, somministrare all’infermo del vino, o qual¬ 
che. altro cordiale , e coricarlo in una positura 
orizontale. Mediante questi ajuti in generale il 
deliquio cesserà ben presto ; ma se pur tuttavia il 
sangue non ritorni a scorrer fuori liberamente, 
si adaggierà il membro successivamente in tutte le 
positure, che possono probabilmente confluire , 
onde far sì, che l’apri tura delia pelle, e degli 
altri tegumenti si porti a corrispondere a quella 
della vena , il che si conoscerà ben presto esser 
nato nell’istante, che il sangue comincierà di nuo¬ 
vo a stillare. La motitazione costante dei muscoli 
dell’arto, presentando al paziente un pezzo di 
cana, o d’altro corpo duro da rimenar intorno 
con il maneggio della stessa mano del braccio , 
dove fu eseguita 1* operazione, gioverà spesso a 
produrre un successivo spruzzo del sangue, quan¬ 
do tutti gli altri spedienti sono staiti inoperosi. 
Finalmente se il polso nella parte inferiore dell’ 
arto si sente molto debole, o spezialmente se non 
è per nessun modo sensibile, terremo per certo, 
che lo strettojo è troppo forte , quindi sta in 
poter nostro di produrre un immediato corso al 
sangue allentando io strettojo 5 sicché resti rimossa 


*> 


A 


6 o Trattato 

W- ’ ' I • 4 / 

siffatta sconvenevole compressione sopra l’arterk 
della parte. 

VI. Come prima si avrà cacciata la quantità di 
sangue proporzionata al caso, si toglierà la com¬ 
pressione dalla parte superiore della vena; e ciò 
fatto, qualora abbiasi usato la lancetta di figura 
piramidale d’ ordinario si sopprimerà immediata¬ 
mente ogni ulteriore perdita disangue. Talvolta 
però avviene il contrario,, ed il sangue continua 
ad uscire liberamente anche dopo rimosso lo stret¬ 
toio . In tal caso l’operatore deve"* comprimere 
la vena tanto al dissopra, che al di sotto del sa¬ 
lasso mediante l’indice, e il pollice d’uria mano, 
sicché si sospenda ogni maggior effusione di san¬ 
gue . Ciò fatto si laverà, e monderà l’arto da 
ogni spruzzolo di sangue, che lo avesse macchia¬ 
to ; e dopo di avere eziandio asterso da ogni par¬ 
ticella disangue la ferita stessa, $* uniranno con 
tutta l’esattezza possibile le di lei labbra, ed 
avendovi appiccato una piccola striscia di qualche' 
empiastro conglutinante, raro sarà il caso, che 
si renda necessaria veruna fasciatura. Ma quando 
i'1 sangue è sortito con veemenza straordinaria ,, 
e s’è provata della difficoltà a stagnarlo dopo ri¬ 
mosso lo strettojo, in tal caso prudenza vuole,, 
die si applichi un piccolo cuscinetto di pannilina 

sopra Tempiastro, e si assicuri il tutto con una 
fascia circolare acconciamente adatta d’ intorno 
all’ arto . 


Abbiamo insegnato, che prima di applicare 
I’empiastro si rimondasse perfettamente l’orificio 
da ogni particella di sangue ; e questo affare è da 
considerarsi di molto maggiore• importanza- 4 i enei- 
io, che taluno s’immagina. Imperciocché dal non 
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badare particolarmenté su ciò, e dalla mancanza 
di esattezza nel chiudere i labbri della ferita spes¬ 
so ne insorgono delle tumefazioni moleste, e in 
conseguenza delie suppurazioni, che con una as¬ 
sai piccola attenzione agevolmente si impedireb- 
bono. In ogni caso, dove 1’ operazi©ne è fatta 
a dovere, la ferita deve saldarsi, come chiama¬ 
no i Cerusici, per prima intenzione, vale a di¬ 
re con la coesione delle parti, tra loro senza la 
generazione di marcia; ma questo può rade vol¬ 
te succedere, se i labbri della ferita non sieno sta¬ 
ti debitamente riuniti insieme, dopo che furono 
perfettamente astersi dal sangue. 

Un altro argomento c’è ancora per dimostra¬ 
re necessaria l’accuratezza Su questo particolare. 
Tra le altre conseguenze incomode, che nasco¬ 
no di tanto in tanto dal salasso, l’infiammazio¬ 
ne eccitata in alcuni incontri dentro la cavità 
della vena, s’è riconosciuta capace di produrre 
molti disordini. E siccome niente più tende a 
facilitare questa emergenza, quanto l’introdu¬ 
zione dell’ aria nelle parte, a motivo, che 1’ o- 
rificio della vena non fu ben chiuso, questo scon¬ 
certo di per se validamente inculca la •convenien¬ 
za della cautela qui suggerita. Imperciocché quan¬ 
tunque tali affezioni infiammatorie dell’ interne 
pareti della vena non sieno per nessun conto da 
reputarsi tanto frequenti, tuttavia è certo, che 
di tanto in tanto succedono ; c siccome le con- 
seguenze, che ne derivano, massime se vi sus¬ 
segua la suppurazione, debbono comunemente 
avere un termine fatale , perciò si vogliono cer¬ 
tamente ovviare mercè tutti que’mezzi, che stan¬ 
tio in nostro potere. 
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VÌI. Passiamo in ad«sso a favellare di alcuni 
altri sconcerti, che in certe occasioni si osserva¬ 
no provenire dal salasso, e pei quali ogni Ce¬ 
rusico deve stare quanto è mai possibile prepa¬ 
rato a portarvi rimedio. I piti rilevanti tra que¬ 
sti disordini sono, le piccole intumescenze ca¬ 
gionate dall’ effusioni di sangue daH’orificio della 
vena per entro il tessuto cellulare circonvicino ; 
le ferite deli’ar tei ie, che giacciono contigue al¬ 
le vene; le punture dei tendini, e dei nervi; e 
finalmente 1* infiammazione insorta dentro la ca¬ 
vità interna della vena, come abbiamo poc’anzi 
detto. Ora procederemo a trattare di tutti que¬ 
sti malori partitamente in capitoli separati (*). 



(*) Tra le altre ragióni , che abbiamo addotto per la 

preferenza della lancetta di figura piramidale} è perchè 
fu osservato, che col mezzo d’essa f operazione del Salas¬ 
so è accompagnata da dolore molto minore 5 di quando si 
usano quelle di spalla larga. Il dolore per verità è un af¬ 
fare di tal momento, che niente dee omettersi, che va¬ 
glia iti qualche modo a scemarlo. 

In ogni operazione importa molto l’avere tutti i neces¬ 
sari {strumenti nel più completo ordine; ma in nessun al¬ 
tro caso è di tanta rilevanza l’attendere a questo punto, 
come nella cacciata di Sangue. Le lancette di buona tem¬ 
pera senza dubbio serviranno bene abbastanza, anche dopo 
di averle più volte adoperate; in modo che ho udito dei 
Cerusici affaccendati ad asserire , che avevano adoperato 
una, o due lancette soltanto durante il corso di molti an¬ 
ni di pratica senza mai passarle all’arrotino. Ma è certis¬ 
simo, che ogni volta che una lancetta sia messa in opra, 
deve restare più o meno pregiudicata . Per la ragione ap¬ 
punto, che l’esenzione dal dolore è, riguardo a molti, un 


ni Chirurgia, 6 3 


Sezione II. 


Dei trombi di sangue , 0 ecchimosi. 

-A-bbiamo di già suggerito, che nell’atto di 
cacciar sangue si ritenesse il membro nella me¬ 
desima positura, ch’ei aveva, quando fu ferito, 
finché sia uscita 1* intera quantità di sangue, che 
si vuol togliere. Ma quando non si badi debita¬ 
mente a questo suggerimento, d’ ordinario acca¬ 
de , che una qualche piccola intumescenza ne in¬ 
sorga immediatamente intorno l’orifìcio della ve¬ 
na , a cagione del sangue, che s’insinua nella 
cellulare delle partì adjacenti. Questo tumore 
quando sia rotondo, e piccolo vien detto trom¬ 
bo , e quando più diffuso ecchimosi si appella . 

Al primo comparire di tale intumescenza è to¬ 
sto da ritogliersi lo strettojo dalla parte supe¬ 
riore della vena; e dopo di avere di nuovo ri¬ 
posto il membro nella stessa positura, in cui era 
nel momento, che fu introdotta la lancetta, si 
potrà rimettere di bel nuovo lo strettojo. In 


affare di non piccola conseguenza, penso, che sPdebba 
stabilire come regola fissa, che non s’abbia mai da mette¬ 
re in opra la medesima lancetta due volte senza metterla 
nelle mani dell’arrotino. Io ne ho fatto una lunga prati¬ 
ca non solo con le lancette, ma con ogni stromento ta¬ 
gliente, e l’incomodo, e la spesa di ciò è assai frivola» 
quando si paragoni coi vantaggi, che ne ridondano. 
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questa maniera si otterrà frequentemente , che il 
sangue ritorni con libertà ad uscire, iJ che d’or¬ 
dinario porterà via del tutto la tumefazione, o 
cosi almeno si prevenirà ogni altra soppressio¬ 
ne al getto del sàngue. Ma di tanto in tanto 
succede, che siffatta intumescenza giugne ad un 
tratto a tal segno, che onninamente impedisce 
di poter mandar a termine l’estrazione conve¬ 
niente del sangue per 1’ orificio dapprima aperto 
nella vena . Pertanto in tal caso ancora conver¬ 
rà immediatamente sciogliere lo strettojo, sicco¬ 
me il compenso più valido ad impedire l’aumen¬ 
to del tumore. Intervenendo il legame sopra la 
vena , il sangue continua ad essere spinto sfor- 
zatamente in gran copia dentro la cellulare cir¬ 
convicina ; e per il medesimo mezzo, si produ¬ 
cono quelle tumefazioni , che talora recano gra¬ 
vissimo incomodo, quando con l’espediente con¬ 
trario si sarebbe facilmente impedito, che non - 
pervenissero a tanta grandezza. 

In tali casi, siccome indarno attendesi dalla 
prima incisione il getto della conveniente quan¬ 
tità di sangue , il primo passo da farsi , si è di 
compiere l’operazione con un’altra apertura fat¬ 
ta non nella medesima vena , la quale in tali cir- 
, costanze sarà di rado atta a tramandare libera¬ 
mente il sangue, ma in qualunque altra, che sia 
meglio disposta . 

Quando i tumori di questa spezie non eccedono 
a gran volume, assai poca cosa è necessaria da 
farsi per iscioglierli, poiché il sangue trasfuso 
d’ ordinario ben presto viene riassopito. Quando 
ppr altro si comprenda necessario di ricorrere ai 
ximcdj discuzienti, quelli del genere astringente 

sono 
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sqììo i più efficaci . Tra questi 1* acquavite , o 
qualunque altro spirito ardente , è forse altret¬ 
tanto utile, quanto qualsivoglia altro. Le com¬ 
presse inzuppate in una soluzione leggiera di sai 
ammoniaco crudo con l’aceto , e applicate con 
un moderatissimo grado di pressione, sono state 
parimente sperimentate molto efficaci nel dissipa¬ 
re tali tumori. 

Tuttavolta occorrono di tanto in tanto dei ca¬ 
si , sebbene non mai frequentissimi in conto al¬ 
cuno , dove il sangue accumulato in tal spezie 
di tumori è in copia troppo grande , onde po¬ 
ter essere assorbito. Quando ciò avvenga, sicco¬ 
me non è da lusingarsi di nessuna lodevole sup¬ 
purazione , se niente di più si contenga nel tu¬ 
more , che semplice sangue rosso , deesi senza 
indugio aprirlo , ogni volta però , che v’ abbia 
ragione probabile di supporre, che per via di 
assorbimento non ne accaderà la risoluzione, nè 
veruna menomanza di male . Aperto il tumore , 
ed essendosi evacuato il sangue rappreso, si cure¬ 
rà la piaga nel modo, simile di ogni altra ferita 
Gli accidenti però di tal natura sono in gene¬ 
rale di lieve momento , qualora si confrontino 
con gli altri malori , che di quando in quando 
procedono dal salasso . Il primo tra questi , di 

cui tratteremo , è la ferita dell’ arteria . / 

, . '* / 
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Sezione III. 

Delle ferite del? arterie . 

T 

•Lie pìccole arterie, come per esempio qualche 
ramo dell’ arteria temporale, si ‘possono tagliare 
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senza pericolo ; ma da lunga , e iterata esperien¬ 
za sappiamo, che le ferite delle arterie maggio- 
xi spesso divengono micidiali, e assài di rado si 
saldano senza gravissimo incomodo. 

Quando nel cavar sàngue abbiamo motivo di 
sospettare , che essendosi con il ferro oltrepassa¬ 
ta la vena, sia stata ferita 1’ arteria , e che il 
sangue cacciato fuori dal medesimo orificio esca 
tanto dalla vena, che dall’arteria, ciò addivie¬ 
ne un affare di molta importanza per l’operato- 
je , onde conoscere con precisione, se ella sia, 
o no così « Un solo modo ci è , da cui si può 
impetrare un completo grado di certezza su que¬ 
sto punto, ed è questo. 

Quando il sangue spiccia fuori dalla vena sola¬ 
mente , se tanto al di sopra , che al di sotto im¬ 
mediatamente del salasso facciasi una pressione ba¬ 
stevole a ridurre a combaciamento le pareti della 
vena, issofatto resta soppresso ogni u teriore get- 
tamento di sangue , ancorché la compressione non 
giunga a segno di agire sull’ arteria sottoposta . 
Al contrario poi se porzione del sangue è spinta 
fuori dall’arteria ferita, siffatta compressione so¬ 
pra la vena , invece di/$opprimere il getto del 
sangue, tende piuttosto a renderlo più straboc¬ 
chevole . Serve nel tempo stesso ancora più a com¬ 
provare la cosa, se il sangue venga schizzato fuo¬ 
ri a salti . E’ però da notarsi, che questo segno 
di per se stesso non è per verun modo sì decisivo , 
come taluno s’immagina . Imperciocché un’ apri- 
tura fatta in una vena direttamente sovraposta, 
ed immediatamente contigua ad una grossa arteria, 
riceve I 1 urto delle pulsazioni a tal grado , che 
tramanda fuori il sangue quasi del tutto nella ma- 
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mera, come se fosse tagliata l’arteria stessa. Per¬ 
tanto nessun’altra pruova, fuorché quella , che 
abbiamo già addotta si rende necessaria per di¬ 
mostrare la ferita dell’ arteria ; laonde se dopo , 
che la vena è intieramente compressa tanto al di 
sopra^ che al di sotto del salasso, il sangue tut¬ 
tavia continua à sgorgare in gran copia , e con 
qualche fòtza notabile, i sospetti dell’arteria fe¬ 
rita si riducono al massimo grado di certezza. 

Supposta questa circostanza , da cui siamo as¬ 
sicurati , che la lancetta abbia forato 1’ arteria , 
a qual rimedio sarà mai d’appigliarsi ? A nessun 
certamente dei mezzi comunemente suggeriti* ma 
anzi converrà dirigersi tutto al contrario * 

In tali sventure viene costantemente ordinato 
di legare, e strigrtere la patte con tutta la fer¬ 
mezza possibile , avendo già ih primo luogo op¬ 
posti parecchi cuscinetti sopta l’orificio della ve¬ 
na t, e per tema , che questi non producano un 
sufficiente grado di pressióne, suggeriscono di ag¬ 
giungervi tramezzo una moneta , o altro corpo 
duro, e di assicurare il tutto con una fascia cir¬ 
colare strettamente applicata. Ma quafeffetto ra¬ 
gionevolmente ci aspetteremo da una compressio¬ 
ne , è strignitura sì fotte ? Suppor non possiamo, 
che s’abbia giammai avuto intenzione di avan¬ 
zare qualunque pressione di così fatto genere a 
segno tale, che abbia a comprimere anco l’arte- 
tia medesima. Imperocché per questo mezzo , 
dove ferita fosse l’arteria principale d’una parte, 
si darebbe motivo alla soppressione totale della 
circolazione intatto l’intiero membro. E se d’al¬ 
tronde la pressione sia fatta talmente, che com¬ 
prima i Iati della vena soltanto, 1’ effetto certo 
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dovrà essere quello di cagionare una considerabi¬ 
le resistenza al progresso libero del sangue per 
Tarteria ; e quindi essendo per tal guisa intercet-' 
to il corso progressivo naturale di questo fluido, 
ei necessariamente traboccherà dallo sdrucito deir 
arteria con rapidezza maggiore , di quello che 
se le vene si fossero lasciate libere, e pervie a 
riceverlo , e trasmetterlo . 

Per la qual cosa in tutti così fatti casi, piut¬ 
tosto che sforzare la compressione, dobbiamo con 
ogni mezzo tentare di ridurre le vene ad un estre¬ 
mo rilassamento . E per vietare intanto l’uscita al 
sangue, si combacieranno insieme i labbri della 
ferita, e vi si ratterranno mediante solo alcune 
striscie di empiastro agglutinante, senza qualun¬ 
que siasi fasciatura. Siccome poi non v’ ha mezzo 
più efficace per rilassare in pieno tutta la macchi¬ 
na, e parzialmente il sistema vascolare, quanto 
quello di estrarre con somma speditezza una co¬ 
piosa quantità di sangue ; perciò subito che sia 
noto , che un’arteria è stata per un tal accidente 
ferita, si dovrà senza indugio determinarsi a cac¬ 
ciar dal salasso in quel punto stesso quellacopia 
di sangue , che la persona sarà in istato di per¬ 
dere con tolleranza. Con questi mezzi, e coll’in- 
giugnere una rigorosa osservanza al riposo del 
corpo, onde impedire quanto è mai possibile , 
che il sistema arterioso non sia posto in grande 
azione, e col mantenere ripulito il ventre me¬ 
diante de’biandi purgativi, e rinfrescato il sangue 
con l’uso d’un vitto tenuissimo , e di consecutive 
missioni di sangue, quando si rendono necessarie, 
esser vi può sempre un qualche caso almeno, che 

simili ferite di arterie si riducano a cicatrice. Laon- 
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de l’opposto governo, dove viene prescritta una 
valida pressione sopra la v~na , deve universal¬ 
mente dare motivo a disgrazie, sforzando l’arte¬ 
ria a vuotarsi da quell’ unica uscita , da dove il 
sangue in tali circostanze può essere scaricato , 
vale a dire dalla ferita recentemente fatta col sa¬ 
lasso , e sono certo, che a motivo di tale gover¬ 
no sono stati prodotti molti tumori aneurismati¬ 
ci, i quali mercè la medicatura ora proposta si 
sarebbero facilmente impediti . 

Nei casi di arterie ferite accadere per altro spes¬ 
so , che nessun governo qualunque siasi riesca uti¬ 
le. L’incisione dell’arteria non si riunisce, ed il 
sangue in abbondante copia va a diffondersi tra 
le parti contigue . Anche in questo stato di cose 
viene suggerita una valida pressione, in vista di 
dissipare il tumore. Ma quando almeno la tume¬ 
fazione non sia d’ un’ assai molle naturalezza, e 
che il sangue contento non rimanga ancora in 
uno stato,di fluidità, nessuna pressione, qualunque 
siasi, può avere alcuna influenza nel dileguarla ; 
il perchè ogni volta quando il sangue accumulato 
abbia acquistato un grado notabile di rappiglia- 
mento, non si può mai sperare, che la compres¬ 
sione possa avere verun effetto nel rispingerlo ad¬ 
dietro per il passaggio, donde dapprima è uscito ; 
e neppure apparisce , che in tali circostanze la 
compressione abbia veruna efficacia nel promuo¬ 
vere il riassorbimento del sangue semplicemente 
effuso dal vaso. Per via solo di teorico ragiona¬ 
mento possiamo senz’altro essere indotti a trarre 
siffatta conseguenza ; ma in pratica neppur un so¬ 
lo fatto ci è noto, dove la compressione in tal 
casi sia stata genitrice di verun vantaggio. 
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Si dà però una particolar spezie di tumore , 
che alle volte insorge in occasione, che un’arte¬ 
ria sia stata ferita dalla lancetta in maniera, che 
abbia previamente trapassata la vena sovraposta vi¬ 
cina , e qui per verità una moderata compressio¬ 
ne è riuscita profittevole. Quando un’arteria così 
ferita giace affatto contigua alla vena corrispon¬ 
dente, l’apritura a traverso i due vasi in alcune 
occasioni, continua a mantenersi pervia in modo, 
che vidimane una comunicazione diretta tra l’u¬ 
no, e l’altro vaso\ Frattanto la pulsazione ar¬ 
teriosa agendo con pigna forza sopra la vena, le 
di cui tonache al tempo stesso mancano della fer¬ 
mezza sufficiente per opporvi la debita resisten¬ 
za, ne segue per conseguenza , che vi si produ¬ 
ca la intumescenza della vena , Quindi possiamo 
facilmente comprendere, che in tutti siffatti casi 
sarà molto giovevole una moderata compressione, 
la quale così servendo tome ii sostegno alla vena, 
che.si distende, farà sì ,. che ne resti impedito 
ogni maggiore aumento di volume ; ma in nessun 
altro tumore generato dal sangue effuso da un’ 
arteria può la compressione essere di nessun pro¬ 
fitto ; anzi stante le ragioni già addotte, v’è per 
certo grandissimo motivo di sospettare, che ciò 
abbia spesso suscitato dc’gravi disordini, Quando 
siamo sicuri affatto, che fu aperta un’arteria, e 
che il tumore indi prodotto, dipenda dal sangue 
ammassato nella cellulare d’intorno , se interte- 
nendo il membro in un’agiata, e molle situazio¬ 
ne , e le vene affatto libere da ogni pressione , 
oltre gli altri mezzi da principio suggeriti , non 
si ottenga riparo di maggior aumento del tumo¬ 
re , nessuna cura d’altra maniera, a noi cogni¬ 
ta , avrà efficacia maggiore . 
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Continuando tuttavia il tumore a motivo , che 
la comunicazione tra la vena , e l’arteria si man¬ 
tiene costante , e niuno dei presidj prestati per 
la sua risoluzione non avendo portato frutto ve¬ 
runo, il disordine in questo stato è da conside¬ 
rarsi formare una spezie di aneurisma, male di 
cui tratteremo più speciatamente in appresso . 

Sezione IV. 

Delle ferite , 0 punture dei nervi , e dei tendini . 

Il malore poc’anzi descritto , cioè la ferita dell' 
arteria , così pure una consimile offesa del tendi¬ 
ne , non dee mai accadere tra le mani d’un Ce¬ 
rusico , che abbia una sufficiente perizia. Imper¬ 
ciocché siccome le arterie , ed iìtendini sono par¬ 
ti , amendue le quali si possono avanti l'operazio¬ 
ne agevolmente distinguere con. il dito , sicché 
ognuno può molto bene assicurarsi della loro situa¬ 
zione , così sarà sempre colpa del Cerusico , se la 
punta della lancetta non sia diretta in modo, on¬ 
de ovviarle. L’unica principal cagione di tale ac¬ 
cidente nel cacciar sangue, è , come abbiamo già 
avvisato , l’ordinaria pratica di profondare la 
punta della lancetta , dopoché dessa ha avuto in¬ 
gresso nella cavità della vena . Abbiamo pertanto 
fatto vedere, che siffatto maneggio è sempre su¬ 
perfluo, e che parecchie volte è origine di per¬ 
niciosissimi effetti. Ma sebbene con una convenien¬ 
te attenzione a questa parte dell’operazionepos¬ 
siamo sempre con certezza schivare le arterie , © 

i tendini ; ciò non ostante si può dire 3 che i net* 
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vi, i quali in generale sono tanto tenui, che non 
si possono anticipatamente distinguere , corrono 
in ogni tempo gran rischio di restare feriti, ed 
è ben noto, che gli accidenti , che di tanto in 
tanto avvengono di siffatta lesione dei nervi, so-, 
no fonte di tante terribili conseguenze, di quan¬ 
te mai ne insorsero dall’ operazione del salasso. 

Benché però i nervi per la loro sottigliezza 
non si possano previamente distinguere con le di¬ 
ta ; nulladimeno se si badi attentamente alla dire¬ 
zione della punta della lancetta, tanto che si schi¬ 
vi con sicurezza di portare il ferro a traverso il 
fondo della vena, questo solo mezzo, che tende 
ad assicurare le arterie, ed i tendini da oltraggio, 
servirà ai nervi quasi con egual sicurezza di cu¬ 
stodia, e riparo. Imperciocché se l’operatore pe¬ 
netra con la lancetta, come deve sempre fare , 
nella parte superiore della vena, e non la taglia 
a traverso intieramente , oltrepassando 1’ opposto 
lato, non può mai correre rischio di ferire i ner¬ 
vi contigui ; avvegnaché l’andamento costante di, 

, che giacciono cotanto vicini alle diffe¬ 
renti vene, è o immediatamente sott’esse, oal¬ 
meno tanto in giìi d’intorno ai loro fianchi, che 
rimangono al coperto d’ ogni offesa , qualora la 
■lancetta s’immerga perfettamente a dovere ,• sicché 
sarà poi sempre colpa del Cerusico , se il ferro si 
trasporti a ferire al di là del fondo della vena,. 
Azzarderò di asserire, che nessun malanno di tal 
genere giammai accadde dalla ferita fatta con la 
lancetta nell’ingresso per la parte anteriore della 
vena. Ognuna di siffatte disgrazie ha sempre luo¬ 
go nell’opposto lato di essa , qualora la lanceta , 
come abbiamo già osservato, sia spinta intiera-- 


que’nervi 
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mente a traverso ; sito in cui non si dee mai pe*- 
netrare, e cosa per cui ógni Cerusico dee posse¬ 
dere franchezza , e perizia bastante per impedi¬ 
re , onde non succeda. 

Ma quantunque con piccolissima cautela facil¬ 
mente si prevenirebbe ogni accidente di questa 
fatta, e sebbene quando tali sventure accadano, 
quasi in ogn 5 incontro sia da biasimarsene il Ce¬ 
rusico ; ciò nulla ostante l’esperienza in differen¬ 
ti occasioni ci ha fatto capire , che per quanto 
di leggieri si possano tener lontane tali disgrazie, 
nulladimeno di frequente ne avvengono , sia per 
mancanza di attenzione, o perchè l’operatore non 
sia provvisto d’una sufficiente franchezza. Chec¬ 
ché ne sia, si pungono talvolta dei nervi, anco 
dei tendini , e sicura cosa è, che quasi sempre 
ne succede il terribile corredo dei sintomi , che 
sogliono corteggiare tali accidenti . 

Talvolta accade issofatto dell’introduzione della 
lancetta , che la persona si querela d’ un acuto 
dolore ; e quando ciò avvenga , possiamo restare 
assicurati, che o un nervo , o un tendine sia fe¬ 
rito. In alcune occasioni mercè d’un convenien¬ 
te governo, qual’è quello di estrarre una copio¬ 
sa quantità di sangue dal salasso recentemente 
fatto , mantenendo la parte in perfetto riposo , 
e preservando Tinfermo in uno stato , quanto è 
mai possibile, di rinfrescamento , il cruccio del 
primo dolore si andrà via via scemando, e alla 
fine cesserà del tutto senza veruna sorte di con¬ 
seguenza molesta 

Altra volta però questo dolore , che insorge 
istantaneo aH’immersione della lancetta, in luogo 
di scemare comincia subito a crescere. Un’e&fia- 
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tura più o meno grande avrà luogo nelle parti 
contigue della ferita ; i suoi labbri diverranno al¬ 
quanto duri, e infiammati, e nel corso di ven¬ 
ti quattr’ore, o alio incirca dopo l’operazione , 
1’ orifìcio comincierà a gemere un siero tenue 
acquoso . 

Se dai mezzi impiegati non ottengasi un pron¬ 
to sollievo , questi sintomi d’ordinario continuano 
presso poco nello stesso stato per due, o forse 
anco più di tre giorni . In allora il dolore vio¬ 
lento , eh’ ebbe luogo da principio, s’inasprisce 
ancora più ; ma invece d’essere acuto, e pungen¬ 
te come prima, diviene aspro , e cocente, il qua¬ 
le via via s’avanza, e sempre più s’accresce, on¬ 
de pel corso intiero del male diviene al misero 
infermo perpetua fonte d’affanni. L’enfiatura, e 
la durezza dei labbri della ferita cominciano ad 
aumentarsi, il tumor delle parti adjacenti grado 
grado si spande, e diffonde a tutto il membro, 
dal piede all’insù oltre il ginocchio, se l’opera¬ 
zione è stata fatta nell’arto inferiore, e dal go¬ 
mito ingiù del braccio , e insù lungo 1’ omero 
sin’ojtre al muscolo pettorale , e 1’ altre parti 
contigue , quando 1’ accidente è nato nel luogo 
solito a cacciarsi sangue dal braccio. 

La parte da ultimo diviene estremamente tesa, 
e dura ; un rossore infiammatorio resipoloso spesso 
apparisce steso per tutto il membro. 

Frattanto il polso d’ordinario diventa assai du¬ 
ro , e veloce; il dolore si fa intenso; il malato 
si trova assai inquieto , ed ansioso ; soprassalgono 
dei sussulti nei tendini in maggiore , o minore 
grado; in qualche occasione si mette in campo ii 
frisino della mascella ? ed altre affezioni convulsi- 
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ve ; e tutti codesti sintomi continuando a crescer, 
re spesso succede, che la crucciosa tortura, sot«v 
to cui l’infermo stava gemendo, vada finalmen¬ 
te a terminare con la morte . 

Il salasso per essere sì generalmente praticato, 
può da molti considerarsi come un’operazione per 
nassun modo cotanto difficile nella sua esecuzio¬ 
ne ; 0 tanto terribile nelle sue male conseguenze , 
come qui si rappresenta . Questi casi per verità 
non sono da credersi, quali frequenti avvenimen¬ 
ti ; ma ne accadono spesso abbastanza per con¬ 
vincerci della necessità d’ una grande cautela in 
questa operazione. Nel corso della mia pratica ho 
avuto a vedere parecchi casi, dove il salasso ap¬ 
portò delle conseguenze fatali, e in tutti questi 
il treno terribile del sintomi comparve uniforme 
a quello che abbiamo già esposto. 

Diverse opinioni prevalsero intorno la causa di 
codesti sintomi. Da alcuni ne fu incolpata la fe¬ 
rita dei tendini, mentre da alcuni altri fu suppo¬ 
sto , che i tendini mancassero affatto di sensibilità, 
in guisa che fossero onninamente incapaci di pro¬ 
durre un sì grave scompiglio. Il perchè reputano, 
che in tutte siffatte occasioni, la vera causa dei 
varj sintomi menzionati sieno le ferite dei nervi. 

L/una, o l’altra di queste conghietture conti¬ 
nuò ad essere il solo mezzo , onde spiegare i varj 
fenomeni, che si videro apparire in questa malat¬ 
tia , finché una differente opinione fu in questi 
ultimi tempi posta in campo dall’ingegnoso Sig. 
Giovanni Huntar di Londra. Suppone egli, che 
tutti i terribili sintomi, che si scoprono di quan¬ 
do in quando nascere dall’operazione del salasso, 

si debbano più direttamente dedurre da uno stato 
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infiammatorio deli’interna superfìcie della vena 3 
che da qualunque altra sorgente . Questo stato 
morboso della vena ei lo ha spesso scoperto nei 
cavalli, che perirono da tali sintomi dopo il sa¬ 
lasso , dove la tonaca interna delle vena si rinven¬ 
ne sempre molto infiammata, non solo d’intorno 
al luogo , dove fu fatto il salasso, ma in alcune 
occasioni l’infiammazione si estese lungo l’intiero 
tratto della vena , e apparve per fine giugnere 
sino al cuore medesimo . Alcune pruove ancora 
occorsero di simili apparenze nel corpo umano 3 
dove le vene dopo la morte si trovarono in uno 
stato di acuta infiammazione. E in altre occasioni 
l’infiammazione essendo una volta accesa , fu ve¬ 
duta terminare in suppurazione j e la materia quin¬ 
ci prodotta essendo dalla corrente del sangue tras¬ 
portata al cuore, il Sig. Hunter è d’avviso, che in 
tali casi la morte sia successa da questa sola cagione. 

Dal fatto esposto dal Sig. Hunter non v’è cer¬ 
to ragione di dubitare, che in tali incontri non 
sia stata dopo la morte ritrovata grandemente in¬ 
fiammata la vena, da cui fu tratto il sangue ; ma 
per quantunque ingegnoso possa essere il suo ra¬ 
gionamento per conchiudere, che quest’affezione 
della vena sia stata la cagione originaria di tutti 
ì pessimi sintomi annoverati, e ancorché dobbia¬ 
mo accordare, che l’affezione infiammatoria d’una 
vena possa avere una grande influenza nell’aggra- 
vare i varj sintomi previamente indotti da altre 
cagioni ; tuttavia sono di parere, che si possa con 
buona verità tenere come non probabile, che in 
qualunque caso questo sconcio siasi da riguardare 
in modo soddisfacente siccome origine -primaria 
di così fatti sintomi. 
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In tutti i casi di questo terribile malore , che 
ho avuto occasione di vedere , la persona nell* 
istante dell’operazione sofferse un dolore straor¬ 
dinario. In alcuni la di lui violenza fu quasi in¬ 
soffribile . Ora non si può mai supporre , che 
questo sia stato prodotto dalla semplice puntura 
delia vena ; poiché sebbene le tonache delle vene 
non sieno forse affatto prive di senso , tuttavia 
sappiamo , che non sono proviste di tal grado 
di sensibilità onde sia possibile , che un dolore 
tanto acuto si susciti dalla loro puntura , fattavi 
in qualunque si voglia maniera. Per la qual cosa 
codesto stato infiammatorio delle vene, quale fu 
scoperto dal Sig. Hunter dopo la morte della 
persona, deve considerarsi piuttosto come 1* ef¬ 
fetto , che come la causa di tali offese. Ed ella 
è congettura assai probabile , che siffatti malori 
debbano frequentemente ingenerare un’infiamma¬ 
zione delle vene contigue. Nel corso incirca del¬ 
le ventiquattr’ ore dopo P operazione , quando 
appunto incominciano i sintomi febbrili , ne in¬ 
sorge intorno tutte le parti contigue al salasso 
un tal grado di durezza , e una tanto sensibile 
infiammazione , che sarebbe davvero sorprenden¬ 
te , se la vena, ch’è per sì fatto modo forse in¬ 
tieramente circondata da parti estremamente in¬ 
fiammate , ne dovesse andare del tutto esente . 

Noi pertanto ci atterremo alla supposizione , 
che siffatto infiammamento delle vene sia piuttosto 
la conseguenza, che la causa di tali disordini ; 
e perciò stesso ci rivolgeremo in adesso all’una, 
e all’ altra delle opinioni da gran tempo adottate 
su questo soggetto : che tutto l’apparato dei sin¬ 
tomi molesti, che si veggono in alcune occasioni 
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succedere al salasso, proceda o dalla ferita d’iifl 
nervo, o da quella d’un tendine. 

. Nessun Professore negherà, che la ferita par¬ 
ziale d’un nervo alle volte non produca de’sinto- 
ini micidiali . Ma s'è studiato di provare, come 
abbiamo avvertito, che i tendini sono quasi affat¬ 
to privi di senso ; ed è stato quindi supposto , 
che dalla lóro ferita non si possano dedurre i va- 
rj sintomi, che si scoprono nascere in tali casi. 

Per altro v’è grande ragione di credere, che 
in varj incontri lo stesso complessò di sintomi sia 
stato prodotto da cause diverse, che talvolta Un 
nervo ferito, e tal altra urta puntura d’un ten¬ 
dine abbia dato origine alli medesimi sintomi. Ès¬ 
sendo tale decisivamente la mia opinione, mi per¬ 
suado, che così debba opinare ogni persona, che 
su quest’obbietto abbia prestata molta attenzione ; 
ma siccome poi lo stesso metodo di cura diviene 
egualmente applicabile', tanto se la malattia si sia 
originata delia ferita d’un nervo , e come seda 
quella d’un tendine, non reputo perciò necessa¬ 
rio di qui entrare in un più minuto esame di 
questa questione . Avendo già ultimamente dimo¬ 
strato , in qual modo si possano quasi sempre 
ovviare questi così fatti accidenti, passeremo 1 in 
adesso allo squittinio dei mezzi computati miglio¬ 
ri per impedire, che i sintomi non avanzino all’ 
estremo, quando si scopra , che o per inavver¬ 
tenza, o per qualsisia altra cagione sìa nata una 
simile disgrazia. 

Ogni qualvolta una persona nell’atto dell’ope¬ 
razione si querela d’un estremo dolore , possiamo 
star sempre certi, che sono state ferite alcune par¬ 
ti, che non dovevano esser tocche. Quando que- 
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Sto infortunio succede, se immantinente si presti 
la dovuta attenzione , si può far molto , onde 
evitare l’accesso di siffatti sintomi, quali altri¬ 
menti una tale cagione dovrà indurre sicuramente. 

Laonde per impedire quanto mai è possibile la 
conseguente infiammazione, ^ed il seguito ordina¬ 
rio degli altri sintomi, vuoisi incontinente estrar¬ 
re un’abbondante copia di sangue dal salasso re¬ 
centemente aperto ; per parecchi giorni almeno 
si avrà a tenere il membro in un perfetto ripo¬ 
so , avendo al tempo stesso cura , che tutti i 
muscoli della parte si mantengano in uno stato 
di rilassamento possibile ; l’infermo sarà tenuto rin¬ 
frescato ; si userà un vitto tenue * e se sia necessa¬ 
rio , se gli somministreranno dei blandi lassativi. 

Con tale governo soltanto si potranno spesse 
volte tenere lontani i sintomi , che abbiamo no¬ 
verato ; e qualora sovvengano nei casi dove non 
si adoperarono le summentovate cautele, si do¬ 
vranno riguardare tanto come il prodotto della 
negligenza nella cura, che si doveva prestare, co¬ 
me il seguito d’ un qualche sconcio singolare, e 
significante portato sin dalla prima origine deir 

accidente . 

Quando ad onta dei presidj raccomandati i sin¬ 
tomi invece di scemare, piuttosto divengono più 
violenti, se i margini del salasso si fanno duri, 
e più infiammati, se il dolore diviene piu forte, 
e spezialmente se la tumefazione comincia ad esten¬ 
dersi , allora si deve prendere un’altra indicazione 
di rimedj. In questo stato di travaglio lo topiche 

cacciate di sangue mediante le sanguisughe appli¬ 
cate quanto mai è possibile vicino i margini della 

ferita, sovente appotano un grande sollievo ; e 


8 o Trattato 

quando il polso è pieno, e veloce, diviene anzi 
necessario di levare un’abbondante quantità di san¬ 
gue , aprendo una vena in qualche altra pàrte . 

Le applicazioni esterne d’ ordinario impiegate 
in questo stato di malattia sono le fomenta, e le 
poltiglie calde emollienti* e veramente nell’affe- 
zioni consimili dell’altre parti nessun altro rime- / 
dio, a noi cognito, si prova probabilmente esse¬ 
re più di esse giovevole. Imperciocché siccome in 
generale le fomenta, e i cataplasmi caldi diven¬ 
gono i più possenti agenti nella formazione del 
pus , e siccome niente con eguale certezza può 
alleggiare i sintomi, che per solito occorrono in 
tai casi, quanto una libera suppurazione, perciò 
le applicazioni di tal natura saranno sempre fat¬ 
te con ragionevole convenienza. Da tutta 1’ es¬ 
perienza però , che ho acquistato nelle affezioni 
di questo genere, succedute dopo il salasso , mi 
trovo ora del tutto convinto, che poco, o nes¬ 
sun vantaggio è da attendersi dai rimedj di que¬ 
sta classe. Coll’ idea d’indurre una libera, e lo¬ 
devole suppurazione nella ferita, ed avendo gran 
ragione di desumere dai suoi effetti in casi con¬ 
simili , che tutti i sintomi quindi si renderebbo- 
no più miti, debbo confessare , che in parecchi 
incontri ho insistito , quanto mai era possibile , 
nell’uso dell’applicazioni di codesto genere. Per 
mala ventura però li vantaggi risultanti de es¬ 
se giammai corrisposero alla mia espettazione ; in 
guisa, che alla fine fui indotto a far pruova d’ 
una serie molto differente di rimedj . 

Sebbene nel tempo, che andava così usando le 
applicazioni calde del genere mollitivo , io non 
badassi alla particolar cagione della loro inutilità ; 

tut- 
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tuttavia son’ora d’avviso , che se ne possa molto 
facilmente spiegare il motivo . Le parti quivi prin¬ 
cipalmente affette essendo quasi del tutto membra¬ 
nose , e quindi come abbiamo altrove dimostra¬ 
to (*), incapaci di porgere una materia purulen¬ 
ta, il continuo uso delle applicazioni calde , in¬ 
vece di produrre l’effetto bramato , deve con ogni 
probabilità tendere piuttosto ad aggravare tutti i 
sintomi. Imperciocché quando tali ri medj non in¬ 
ducono una libera suppurazione , il calore , che 
suscitano nella parte, agendo come un perpetuo 
stimolo , dee piuttosto tendere ad accrescere l’in¬ 
fiammazione . Di fatto ci accorgiamo, che nei di¬ 
sordini ora da noi considerati, tutte così fatte ap¬ 
plicazioni invece di produrre qualche vantaggio, 
arrecano dello sconcerto. L’ ardore della.parte 
quivi è uno dei più affannosi sintomi ; eli modo 
che le applicazioni mollitive calde , in luogo dì 
apportarne refrigerio , tendono piuttosto ad accre¬ 
scere questa fonte di tormenti. I labbri della fe¬ 
rita , che non sono capaci di produrre una buona 
suppurazione, divengono a cagione dei calore ag¬ 
giuntovi da queste applicazioni calde , vieppiù 
duri, gonfi , e quindi ancora più addolciati, e 
la intumescenza delle parti contigue parimente si 
diffonde sopra tutto il resto del membro . 

Ambrosio Parreo , Dionis , Heìstero , ed altri in¬ 
vece dei rimedj mollitivi raccomandano l’olio di 
terebinto, la tintura di mirra, ed altre applica¬ 
zioni calde . Io non ne ho esperienza, onde de- 



(*) Vedi Trattato sopra l’infiammazione, e le sue con- 

seguente. 
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sumere eh’ esse non potessero essere giovevoli * 
Sospettando che la loro facoltà stimolante potes¬ 
se in casi di questa natura riuscire troppo irrita¬ 
tiva verso parti già rese del male sommamente 
sensibili, confesso il vero , non mi sono mai ci¬ 
mentato à praticarle * Posso però dietro ripetute 
esperienze asserire* che le applicazioni astringen¬ 
ti rinfrescanti apportano maggior sollievo , e so¬ 
pra tutto in questi così fatti disordini riescono 
sempre più attive delle emollienti riscaldanti. Tra 
questa classe poi le piu efficaci , che abbia mai 
usato * sono le preparazioni saturnine. 

Le parti principalmente maltrattate qualora sie- 
no a vicenda ricoperte dapprima con pannilini in¬ 
zuppati d’una soluzione di zucchero di Saturno, 
« poscia con faldelle tinte d’ unguento del Gou- 
lard , si mantengono più rinfrescate, e lenite , 
che con qualunque altro rimedio, di cui m’abbia 
mai servito . 

In tutti siffatti casi però* come prima alle par¬ 
ti principalmente affette sia stato appiccato lun 
certo numero di mignatte proporzionato alla vee¬ 
menza dei sintomi, e eh’ esse abbiano succhiata 
una sufficiente quantità di sangue , deesi coprire 
il tumore di molli pannilini bagnati nella soluzio¬ 
ne saturnina ; e dopo di averle mantenute inces¬ 
santemente umide per il tratto di poche ore, vi 
si farà succedere^ l’applicazione dell’unguento del 
Goulard ,* e così ogni altra parte in qualche modo 
acciaccata, si dovrà a vicenda ricoprire con l’una, 
e 1’ altra di tali applicazioni , finché svanito sia 
ogni vestigio di tumore. 

Vuoisi’ nel tempo stesso badare ai sintomi feb¬ 
brili , che si mettono in comparsa, per cui gio- 
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Véra mantenere rinfrescato l’infermo-j prescriver¬ 
gli un vitto tenue , e lubricare il ventre ; 1 e sesia 
necessario, si avrà ad estrarre una maggior quan- 
, tità di sangue . 

Quanto alla violenza del dolore, il quale tal¬ 
volta è sì eccessivo , che distoglie da ogni riposo 
il malato , si dovranno francamente esibire gli 
opiati , e se si mettono in tàmpo i sussulti dei 

tendini, e gli altri sintomi convulsivi questo tal 
genere di mediane ancora più diviene specifica- 
mente necessario * Ad oggetto pertanto di otte¬ 
nere qualche effetto in questo stato di male, gli 
opiati si vogliono porgere in dose larghissima j 
altrimenti invece di giovare, costantemente ten¬ 
dono ad inasprire i varj sintomi, non solo ac¬ 
crescendo il calore, e la smania , ma dispiegan¬ 
do una evidenti influenza nel rendere la macchi- 
na più suscettìbile di prima al dolore, e agli al¬ 
tri sinistri effetti derivanti dalla ferita. Qualun¬ 
que volta dunque , che in simili circostanze si 
ricorra agli opiati, le loro dosi debbono sempre 
essere generose * 


Spesso però succede in questi casi disastrosi , 

o per avere affatto negletto l’affare, allorché l’ac¬ 
cidente avvenne, il qual caso è pur troppo fre¬ 
quente o per il susseguente governo disadatto 
delle applicazióni moìiitiye riscaldanti , che gli 
opiati, e tutti gli altri rìmedj noverati, cui po¬ 
scia si ricorre, non riescano profittevoli per ve- 
run modo. Continuando la febbre , il dolore, e 
la tumefazione delle parti, compariscono alla fine 
gl’insulti convulsivi dei muscoli, e tutto in allo¬ 
ra tende a minacciare un’ imminente rovina . In 
questo stato di cose, se non si faccia pronto ri- 
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corso a qualche ripiego efficace, il malato cadrà 
ben presto vittima del male. L’unico soccorso , 
da cui in tali circostanze può aspettarsi un reale 
vantaggio , è la divisione libera , e ampia delle 
parti, dove dapprima fu fatto il salasso produt¬ 
tore di tutto questo sconcio . Da antica ripetuta 
esperienza sappiamo benissimo, che maggiore do¬ 
lore , e scompiglio di qua!sisia genere viene d’or¬ 
dinario prodotto dalla imperfetta parziale incisura 
d’ un nervo , o d’un tendine , che quando alcuna 
di queste parti sia in un colpo totalmente tron¬ 
cata di traverso . Ora lo scopo dell’operazione 
qui suggerita è quello di fare una completa di¬ 
visione del nervo , 0 del tendine , che si suppo¬ 
ne soltanto ferito dalla punta della lancetta , e 
che si riguarda come I’ unica sorgente di tutti i 

disordini susseguenti . 

L’operazione di presente raccomandata portan¬ 
do seco molto dolore , e venendo posta in pra¬ 
tica per fugare de’sintomi, da’quali l’ammalato 
forse difficilmente si può persuadere , che ne debba 
derivare un gran pericolo, sarà bene di far pruo- 
va di tutti i rimedj summentovati , anzi che 
di proporla . Nel tempo stesso però si dee stare 
solleciti , acciocché il disordine non s’inoltri di 


troppo, prima.che si ricorra a questo sussidio. 

Imperciocché se il malato anticipatamente fosse 
molto infievolito dgi sintomi febbrili, perchè.aves¬ 
sero insistito con violenza per tratto di tempo, 
nemmeno lfàjuto- ora proposto , ìt\g|ualunque al¬ 
tro a noi cognito, sarei probabilmente molto va¬ 
levole . Subito dunque , che il governo poc’anzi 
prescritto è stato sperimentato , e s’ è scoperto 
Inoperoso ? dobbiamo senza indugio ricorrere alla 
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liberà 5 e ampia divisione delle parti spezialrnen- 
te lese, e la maniera è la seguente. 

Siccome si suppone , che tutte le parti conti¬ 
gue sieno molto gonfie , e in istato di violenta 
infiammazione , è impossibile di farsi adito libero 
o al nervo, o al tendine, se non mediante una 
profonda , ed estesa incisione ; e siccome ciò non 
può eseguirsi senza rischio di aprite almeno qualche 
grosso ramo di arteria, il primo passo da farsi in 
quest’operazione è di assicurare il malato dagli ef¬ 
fetti d 5 un tale inconveniente mercè l’applicazione 
del torcoiare, ossia tourniquet , sopra la parte supe- 
riore dell’arto. Questa cautela è necessaria non solo 
per difendersi dalla perdita di sangue } che insorge¬ 
rebbe dalla divisione di alcuna delle grosse arterie, 
ma per non dar luogo nel corso dell’operazione 
ad interruzione , cui altrimenti si soggiacerebbe 
per 1’ incessante gemitìo di sangue dai vasi piu 
minuti 4 A dir vero il torcoiare è piuttosto ri¬ 
chiesto in vista di prevenire quest’ultimo incon¬ 
veniente , che per qualunque altro motivo . Im¬ 
perciocché sebbene con il di lui mezzo si ottenga 
di tener lontani gli effetti, che debbensi attendere 
dal troncamento di qualche grossa arteria ; siffatto 
inconveniente però si potrebbe con una debita 
cautela ovviare nella maggior parte dei casi. 

Il torcoiare adunque essendo acconciamente ap¬ 
plicato , si dovrà fare sopra la parte principal¬ 
mente offesa un’incisione trasversale con un col¬ 
tellino ordinario (*) vale a dire , si dovrà essa 


(*) La Tav f IV. rappressnta la forma più oppartàB* di 
tale istromento * 
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dirigere esattamente a traverso i’ orifìcio del sa¬ 
lasso . 

Il temerario ardimento è senza dubbio disdice¬ 
vole , e intollerabile in ogni operazione Chirur¬ 
gica , ed é spesso origine di spiacevoli conseguen¬ 
ze; ma la soverchia cautela, la quale quasi sem¬ 
pre nasce, dacché 1’ operatore sia confuso , ed 
inesperto nella cognizione anatomica della parte, 
generalmente produce un tal grado di titubanza, 
e di timidità, che alla fine diviene più nocevole 
all’ infermo, dì quello che sia ancora un insolito 
ardimento ; imperocché in ogni operazione, dove 
sia necessaria un’incisione, se il primo taglio non 
si este'nda a quanto fa di bisogno per il proposto 
oggetto, tutto il resto della operazione viene d’ 
ordinario, o a ritardarsi molto, o forse si ren¬ 
de opra affatto perduta . 

In nessun’ altra operazione è più necessario , 
che in questa, di agire con opportuno coraggio, 
e franchezza nel mettere le parti sufficientemen¬ 
te allo scoperto mediante l’incisione esterna. Una 
dccola incisura apporta all’ infermo presso poco 
’ istesso grado di dolore, che un taglio più am¬ 
pio , ed ha poi questo rilevante inconveniente, 
che il Cerusico non può più compiere 1’ opera¬ 
zione con tutta la facilità, e speditezza , come 
quando a bella prima sia stata fatta una estesa 
apertura . 

Come prima si avranno ili sìmil guisa libera¬ 
mente divisi gl’integumenti esterni , 1* operatore 
s ! avanzerà gradatamente , facendo poco a poco 
delle lievi incisure, e starà , se ha possibile, guar¬ 
dingo di non ferire le grosse arterie, e le vene. 
Per questa via s’inoltrerà, cercando di scoprire 
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il nervo leso, o se non Siti possibile di ciò otte* 
nere, dovrà parimente con gran cautela, e deli¬ 
catezza, ripuìindo con ispugna ogni particella dì 
sangue , continuare ad inoltrarsi con taglio lie¬ 
ve , e successivo , finché abbia squarciate tutte le 
parti riposte tra la pelle , e il periostio ; schivan¬ 
do pero sempre i tendini, le grosse arterie, e le 

vene . 

In questo tempo stesso, che si dovrà allenta¬ 
re il torcolare , si avrà quasi di certo piacere d’¬ 
intendere il malato molto contento, e pago del 
sollievo ritratto da quanto s’è eseguito con que¬ 
sta operazione . Imperciocché se la parte , che fu 
altra volta punta dalla lancetta, e donde sursero 
tutti i guai , venga in tal modo onninamente a 
squarciarsi, si otterrà di botto un immediato sol¬ 
lievo ; ma per lo contrario se il dolore sussister 
ancora violento , siamo da ciò resi quasi certi s 
che lo sconcio giace del tutto in uno, o l’altro 
tendine . Quindi rimondando con una spugna le 
parti incise, dee tosto farsene un diligente esame „ 
e probabilmente si scoprirà ferito il tendine più 
contiguo alla vena del salasso, o sivvero in uno 
stato evidente d’infiammazione . Ma in ogni even¬ 
to , siavi, o nò alcuna di tali apparenze, non v’è 
luogo ad esitanza, se convenga recidere quel ten¬ 
dine , che giace il più prossimo alla vena ; o se 
pur mai accadesse, che due, o anche tre estremi¬ 
tà tendinose colà si trovassero, e tutte perciò ca¬ 
dessero egualmente in sospetto , voglionsi senza 
dubbio tutte fendere intieramente a traverso ; ed 
avendo ciò opportunamente fatto, raro sarà, che,, 
immediatamente non ne sussegua un gran bene - 
Comunque poi la bisogna senvada, ciò prestato 
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avendo, si avrà certo tentato tutto quello , da 
cui dovevano aspettarci ogni bene. 

Avendo in tal guisa fesse liberamente le parti, 
sì scioglierà tosto il torcolare al grado maggiore 
possibile; e si assicurerà convenientemente qualun¬ 
que arteria, che sia stata ferita . In allora si do¬ 
vranno coprire con un morbido apparecchio le 
parti , che si avranno poscia a medicare con lo 
stesso metodo di qualunque altra ferita . 

Il rimedio qui raccomandato potrebbe , a chi 
non badasse debitamente a tutte le circostanze , 
probabilmente apparire alquanto crudele, poiché 
un simile squarcio portato a tanta profondità, 
dee certamente essere accompagnato da gran do 
lore ; e dalla divisione d’uno, o più tendini si cor¬ 
re un gran rischio di produrre almeno una parzia¬ 
le impotenza ai moto , e probabilmente ancora 
la paralisia per sempre di tutto il membro. Ma 
se per breve momento si consideri l’Tmportanza 
deH’afFare , di cui si tratta, svanirà di sbalzo ogni 
obbiezione di tal natura. Non è lieve il vantag- 
di cui si va in cerca ? sicché sia non solo con¬ 
veniente., ma anzi realmente necessario il ricorre¬ 
re a questa, benché cotanto penosa, operazione. 
Nel caso presente intanto è manifesto, che la vita 
deirinfermo per ogni probabilità dipende dall’esito 
di codesta operazione. Perciò il più timido Ceru¬ 
sico , per poco che sia capace di riflesso, deve ac¬ 
cordare la convenienza di porla in pratica; e dall* 
esito di quasi tutti i casi di questa natura, giunti 
in fine al termine, in cui abbiamo raccomandato 
la presente operazione , si può con gran certezza 
pronunziare, che ogni malato in.tali circostanze 

è nel sommo pericolo di vita; laonde in tal 
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tua 2 .ìone nessun tentativo , che dia una qualche 
piccola lusinga di ricuperamento , per quantun¬ 
que doloroso egli sia, sarà mai con ragione con¬ 
dannato . 

Il solo ragionamento su questo affare ci do¬ 
vrebbe prontamente indurre a conchiudere , che 
in tutte queste circostanze qualunque si sia altro 
rimedio non avrebbe probabilmente a riuscire più 
profittevol dell’ operazione da noi suggerita ; ma 
quando ciò ancora sia avvalorato dalla felice riu¬ 
scita dei ripetuti sperimenti, niun argomento ad¬ 
dotto in contrario può meritarsi la menoma at¬ 
tenzione . In varj accidenti di tal natura, ma dei 
meno gravi, ho avuto occasione di vedere l’esi¬ 
to vantaggioso dell’ operazione qui commenda¬ 
ta ; un solo però ne ho veduto , dove nel mala¬ 
to , cui era stata aperta la vena mediana del brac¬ 
cio , il disordine era pervenuto a grado sì emi¬ 
nente, ed aveva tanto pertinacemente risistito ad 
ogni altro rimedio , che v’ era ogni ragione di 
temere la morte molto vicina a succedere , se 
non fosse stato ciò provvidamente impedito da 
una libera , e profonda incisione eseguita sulle 
parti travagliate. Il malato dall’essere evidente¬ 
mente in grandissimo pericolo , e dal patire un 
atroce dolore , provò un sollievo quasi istanta¬ 
neo ; e il tumore, che prima aveva resistito all’ 
azione d’ ogni altro rimedio , anzi aveva ancora 
continuato a diffondersi, cominciò subito a cade¬ 
re, e a deprimersi, sicché si ottenne un ristabi¬ 
limento perfetto in molto più breve spazio di 
tempo , che immaginato non si sarebbe. 

Non v’è perciò argomento di Chirurgia, che 

più mi appaghi, quanto questo, che ci dimostra 
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la convenienza di questa tale operazione in tutti 
que’casi disperati, di cui dobbiamo or ora favel¬ 
lare . A chiunque però non è accaduto di osser¬ 
vare accidenti di tal natura, il rimedio proposto 
non solo apparirà troppo violento per questo 
male, ma sarà ancora indotto a giudicare la di¬ 
scussione , in cui siamo qui entrati , molto più 
prolissa , che non era necessario . Una sola osser¬ 
vazione dei terribili sintomi di tanto in tanto ge¬ 
nerati da un accidente di codesto genere , sarà 
bastante di convincere qualunque persona y che il 
subbietto ora esaminato è forse uno dei più ri¬ 
levanti nella professione Chirurgica. 

Quanto è stato sin qui detto sopra il salasso 
si riferisce all 5 operazione in generale. Ora pas¬ 
seremo a considerare 1 * operazione , come vien 
posta in pratica ne’luogni particolari , e prima 
verseremo sopra il salasso dal braccio. 

Sezione V. 

9 ... 

Del salasso dal braccio . 

3-1 salasso è il più delle volte praticato nella par¬ 
te anteriore del braccio alla giuntura del gomito, 
che in qualunque altra parte del corpo . In que¬ 
sto luogo le vene sono in generale più cospicue ; 
nè altra ragione può addursi per questa preferen¬ 
za . D’altra parte la prossima contiguità dei ner¬ 
vi , dei tendini , e delle grosse arterie a queste 
vene rende l’operazione più rischiosa qui, che in 
qualunque altra parte. Per la qual cosa spesso mi 
sono indotto a considerare come un errore capi¬ 
talissimo il fissare questa parte per l’ordinaria ope* 
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razione del salasso ; c massimamente quando sia , 
che si possa trarre il sangue dalie vene di altre 
parti con eguale facilità, come da quelle del brac¬ 
cio , con molto minore pericolo, spezialmente 
dalle vene del collo , da quelle della parte infe¬ 
riore della gamba , dalla cavicchia , o dal piede. 

Per verità il salasso dell’estremità inferiore è 
stato generalmente destinato alla cura d’una pe- 
culiar serie di mali, segnatamente di quelli delle 
femmine. A mio parere però non si può addur¬ 
re veruna buona ragione per questo. Impercioc¬ 
ché è ben noto oggidì , che nella cacciata di san¬ 
gue in generale , iì luogo, donde vien tratto, è 
di poca importanza, e che gli effetti dell’opera¬ 
zione si debbono quasi soltanto alla quantità del 
sangue , che si scarica in un più lungo, 0 breve 
spazio di tempo . 

Il salasso dal braccio si può con sicurezza ese¬ 
guire da un Cerusico esperto, ed attento, sicco¬ 
me nelle mani d’un simil uomo vi può essere po¬ 
co , o nessun rischio, che la lancetta sia profon¬ 
data al di là della vena , e in tal caso niente può 
seguire di sinistro . Ma per uso comune incline¬ 
rei piuttosto a volere , che 1’ operazione ogni 
volta si facesse in qualche altra parte . Ella può 
quasi sempre eseguirsi con facilità nel piede , e 
nella cavicchia, e se sia confacevolmente compi¬ 
ta , la medesima quantità di sangue può aversi dal¬ 
le vene di queste parti, cpme da quelle di egual 
diametro in qualsisia altra parte del corpo . 

Ma sia , o non sia mai per essere adottata la 
massima ora suggerita, è però quanto mai evi¬ 
dente, che se le cautele indicate convengono in 
ogni occasione, ove si pratichi il salasso., esse so- 
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no vieppiù necessarie, quando Pop e razione vièrì 
fatta nel braccio , dove le vene scorrono tanto 
prossime a parti, le quali se avvenga , che re¬ 
stino ferite, sono sicura fonte di sintomi molto 
funesti. 

Avendo altrove già considerati con minutezza 
i varj preparativi all’operazione del salasso, quan¬ 
to cioè a quelli, che lo riguardano in genera¬ 
le* ad oggetto di evitare le ripetizioni, niente 
più in adesso si esporrà , di quanto particolar¬ 
mente si ricerca nell’esecuzione 'di questa opera-’ 
zione nel braccio , 


Lo strettojo per intercettare la circolazione do¬ 
vrà applicarsi incirca un pollice, q_jAi pollice e 
mezzo ai di sopra la giuntura del gomito j e per 
ovviare , che i suoi capi non sì frappongano alla 
lancetta, il nodo dovrà farsi nella parte esteriore 
del braccio. In generale un nodo basterà ; ma fa- 
tendone un altro sopra del primo, la cosa è più 
sicura, e niente imbarazza il farlo «, 

Nello sciegliere la vena , donde vuol trarsi il 


sangue , deesi particolarmente badare alle regole 
generali , che abbiamo già esposto su questo pro¬ 
posito. Si dovrà d’ordinario scorre quella vena* 
che apparisce più cospicua , e che meno : rotola 
sotto- la pelle * ma qualora si scopra , che al di 
sotto vi scorra immediatamente un’arteria, e af¬ 
fatto- contigua ella sia, se l’operatore non. possa 
fidarsi di sua perizia, dovrà piuttosto fare scelta 
d’ un’altra. In generale però l’arteria giace si pro¬ 
fonda in questo luogo , che la basilica, sotto-cui 
comunemente- scorre, può aprirsi con tutta sicu¬ 
rezza ; e siccome d’ordinario questa vena appare 
più cospicua di qualunque altra , probabilmente 
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a motivo delia continua pulsazione dell 5 arteria 
supposta, che sopprime in qualche modo il tran¬ 
sito al sangue d’ essa , perciò riguardo a questo 
ella si reputa più che qualunque altra, opportu¬ 
na a questa operazione . Ci sono ancora dell’altre 
circostanze, che rendono la basilica preferibile per 
il salasso alla cefalica, o alia mediana. La prima , 
cioè la basilica , è meno doviziosamente coperta 
dal tessuto cellulare, ostando nicchiata verso la 
parte piu interna del braccioessa è più leggier¬ 
mente, chele altre due, vestita dalla espansione 
lendinosa del mascolo bicipite. Da ciò ne nasce, 
che l’operazione fatta in questa vena è accompa¬ 
gnata da minor dolore di quello dell’altre ^ e que¬ 
sto riflesso solo deve avere una gran forza nel de¬ 
terminare P operatore nella scelta . 

Nel salasso in questa parte del braccio, benché 
l’operazione possa farsi felicemente con la mano 
dritta tanto nel braccio dritto , che nel sinistro, 
tuttavolta si riesce molto meglio, se si adoperi la 
mano dritta per il braccio dritto, e la sinistra pel 
sinistro; e chiunque segue il contrario, troverà , 
che ciò non può eseguirsi , che in assaipsconcia 
maniera, poiché l’operatore non può mai in am¬ 
bedue gl’ incontri applicare acconciamente la 
stessa mano alla vena, che si vuol incidere . 

Nelle persone assai pingui alle volte accade , 
che tutte le maggiori vene sieno riposte sì pro¬ 
fondamente , che non sono discernibili dall’occhio ; 
ma quando si sentano bastantemente col dito, bep- 
chè per niente si veggano , si possono aprire con 
franchezza . In qualche caso per altro* avviene , 
che non si possano nè distinguere coll’occhio, nè 
sentire con le dita. In tale situazione di cose , 
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siccome d’ordinario s’incontrano d’intorno al cat* 
po, o sui dorso deila mano , si rimuoverà lo 
strettoio dalla parte superiore del braccio , e 
avendolo applicato presso che a mezza via tra il 
gomito , e il carpo, la vena si metterà in vista 
al di sotto ‘ e laddove si possa scorgere ad evi¬ 
denza, niun pericolo vi può essere nell’eseguire 
su d’essa l’operazione * 

Sezione; VL 

* 1 , \ 

i * • \ i : 
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Del salasso dalla Vena jugulare* 

Nelle infiammazioni della gola, ne’mali degli 

occhi, e in altre affezioni del capa , quando si 
vuole vuotare il sangue dei vasi vicini alle parti 
offese, si reputa spesse volte conveniente di aprire 
le vene iugulari esterne ; e la maniera è questa * 
V 5 è un solo ramo di questa vena, cioè il suo 
tronco principale posteriore, che si possa agevol¬ 
mente mettere tanto in vista, onde potersi còmo¬ 
damente aprire. Anche questo però sen sta pro¬ 
fondamente coperto da alcune parti, cioè dalla 
pelle non solo , e dalla sostanza cellulare , ma 
dalle fibre ancora del piatì sin a myoìdes , ossia mu¬ 
scolo sottocutaneo ; sicché diviene necessario un 
notabile grado di pressione per renderlo in qual¬ 
che modo meno profondo * Per far questo , co¬ 
munemente si tratta, che P operatore ponga il 
suo pollice sopra la vena, e la comprima di fat¬ 
to circa un pollice , o un pollice e mezzo di 
sotto al luogo, dove si vuol fare il salasso . Que¬ 
sto però raramente è bastante al proposito, per¬ 
chè il sangue, cui s’interrompe il progresso per 
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questo ramo, facilmente si procura il passaggio 
per l’altre vene ‘ il perchè se la vena dell* altro 
lato del collo non sia parimente compressa , quel¬ 
la , che si vuole aprire, non può mai pienamen¬ 
te dilatarsi. Per ciò impetrare, si dovrà appor¬ 
re un sodo cuscinetto di pannilino sopra la vena 
più ampia del lato opposto del collo , e rattor- 
niandolo con il solito strettojo , o con qualun¬ 
que altro legacciolo adatto , si verrà questi a le¬ 
gare con un nodo fermo al di sotto delf opposta 
ascella ; e si avrà intanto cura di farvi un tal 
grado di pressione, che arresti del tutto la cir¬ 
colazione nella vena , il che in questo modo si 
potrà facilmente eseguire senza portare verun 
impedimento al respiro della persona. 

Avendo ciò fatto , ed essendo convenientemen¬ 
te sostenuto il capo del paziente, l’operatore in 
allora farà una sufficiente pressione col pollice 
della mano sinistra sopra la vena da aprirsi , e 
con la lancetta nella destra penetrerà d’un colpo 
dentro la vena; e prima di ritirare l’istromento 
vi dovrà fare un orificio ampio abbastanza per 
1’ evacuazione proposta. Sarà bene di ricordare, 
che 1’ apri tura quivi dev’essere sempre più este¬ 
sa , che non è necessario nel braccio, altrimenti 
si otterrà a stento la quantità ricercata del san- 
i gue . Inoltre non è qui sul restante necessario la 
stessa cautela , come si ricerca nel braccio ; sendo 
che di rado, 0 non mai accade , che in questa 
situazione si presenti alcuna difficoltà nello sta¬ 
gnare il sangue, dacché s’è rimossa la pressione 
della vena. Tutto quello, che d’ordinario è ne¬ 
cessario a quest’uopo, si riduce ad un semplice li¬ 
stino di cerotto senz’altra fasciatura qualunque. 
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Per far apparire più manifesta la vena, sicché 
poscia s’abbia l’adito di aprirla con più esattez¬ 
za , è stato raccomandato , che prima d’immer¬ 
gervi la lancetta , si dividesse con un coltellino 
la pelle, la cellulare , e le fibre muscolari, che 
la ricoprono. Non ,v’é per altro nessuna neces¬ 
sità di tal precauzione , giacché di rado avvie¬ 
ne , che s’incontri alcuna difficoltà nell’ottenerc 
una libera emissione del sangue coll’aprire la ve¬ 
na, e gl’integumenti ad un "tratto nella maniera 
suggerita. E succede qui , come in ogni incon¬ 
tro, dove è necessario di levar sangue con la lan¬ 
cetta , che se 1’ operazione non si compie in un 
colpo, la persona resta d’assai malcontenta, ed 
è poi certo , che ogni sconcio si attribuisce ad 
errore dell’ operatore . 

• . ] # • ' ’’ & " / . * p J,, * / J k 

Sezione VIL 


Del salasso dalla caviqchia , e dal piede . 


C^uanto s’è poc’anzi detto sull’operazione del 
salasso rende affatto superflo il farne qui un piu 
minuto discorso . Quando s’abbia a cacciar sangue 
dalle vene di queste parti prontamente avvedesi, 
che la prima cosa da farsi è una competente Com¬ 
pressione delle vene , sicché il sangue in esse si 
ragguni. La legatura a tal proposito essendo ap¬ 
plicata con sufficiente grado di fermezza un po’ 
al di sopra la cavicchia, tutti i rami della safena, 
tanto nell’ interno che nell’ esterno lato del pie¬ 
de, si mettono in vista ad un tratto. E siccome 


questa vepa scorre da per tutto molto superfizia- 

le . 
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le , essendo generalmente coperta dalla sola pelle , 
ovunque apparisca cospicua, si può con sicurez¬ 
za ferire . 

In vista di agevolare lo scarico del sangue, è 
stata usanza costante nel cacciar sangue da codeste 
vene , d’immergere il piede nell’acqua calda incon¬ 
tanente dopo aperto il salasso. Questo però non 
è metodo esatto di procedere" posciachè la quan¬ 
tità del sangue tratto in questa maniera non può 
mai essere calcolata con precisione, perchè mesco¬ 
landosi tutto con l’acqua, 1’ operatore non può 
mai in quanto a questo punto averne nessuna cer¬ 
tezza. D’altronde non si vede^ che vi sia neces¬ 
sità alcuna di siffatto ajuto. Imperciocché quando 
la compressione della parte superiore della vena 
sia convenientemente fatta, e l’orificio del salasso 
sia ampio abbastanza, io non ho mai trovato dif¬ 
ficoltà maggiore nell’ ottenere uno spedito getti¬ 
to di sangue dalle vene di queste parti, che da 
qualunque altra del corpo . 

Nello sciogliere lo strettojo il getto del san¬ 
gue d’ordinario subito si arresta; sicché una stri¬ 
scia di cerotto applicata suH’orificio supplisce a 
qualunque fasciatura « 

Queste sono le diverse parti, donde usualmente 
si suole cacciar sangue col il salassa; ma in alcune 
occasioni viene riputato proficuo l’aprire le vene 
di alcune altre palrti, come quelle della lingua, 
del membro virile, le vene emorroidali esterne ee, 
cioè quando le parti loro contigue sono partico¬ 
larmente affette. Quando si reputa necessario di 
cacciar^ sangue in questa maniera dai membro vi¬ 
rile , si possono agevolmente metterne in vistale 
vene, producendo un accumulamento del loro fiui- 
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ào contenuto mediante lo strettoio nella stessa 
maniera, come nell’altre parti del corpo. Ma nel¬ 
la lingua, nelle vene emorroidali dell’ano, e 
nell’ altre parti, dove non si può applicare la com¬ 
pressione, tutto quello, che può il Cerusico, è 
di fare un’apritura di conveniente ampiezza "nella 
parte della vena, che si manifesta più evidente; 
e pe così non si ottenga un sufficiente getto di 
sangue, siccome non v’è altro metodo di promuo¬ 
verlo , P immersione della parte nell’acqua calda 
può in tali circostanze addivenire un mezzo ne¬ 
cessario * . 

Avendo così considerato i varj modi di cacciar 

sangue dalla vena, passiamo a trattare dell arte- 
aiotomia. 

r' | \ 1 J 

Sezione Vili. 

Dell 5 Art evi otomìa . 

Qualunque sieno i particolari vantaggi, che in 
teoria sieno stati attesi dall’ Atteri otomi a , e co¬ 
munque alcuni de’suoi pareggiarti speculativamen¬ 
te l’abbiano raccomandata, non solo come pre¬ 
feribile in molte occasioni all’apritura della vena, 
ma come una operazione del tutto sicura anco nei 
vasi d’un considerabile diametro, tuttavia i Pro¬ 
fessori della più soda pratica hanno sfuggito ogni 
cimento di tal genere sopra le grosse arterie. Vi 
sono senza dubbio degli esempj di arterie grosse 
aperte senza che ne sia seguito alcun danno; ma 
questi sono tanto, e poi tanto rari, che nessun 
esperto Cerusico vorrà da tali esempj indursi spen¬ 
sieratamente ad aprire qualunque arteria di vile- 
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vanza. I piccoli rami d’arteria si possono per ve¬ 
rità ferire con molta sicurezza, quando non sono, 
profondamente coperti, e massime quando giaccio¬ 
no contigui alle ossa, poiché in tali situazioni si 
può facilmente arrestare con la compressione una 
maggior perdita di sangue, subito che se ne sia 
estratta la quantità ricercata ; ma in qualunque 
delle maggiori arterie il tentativo deve sempre es¬ 
sere accompagnato da gran pericolo , e i vantaggi 
che si promettono da questa in preferenza dell’ 
apritura della vena> sono apparentemente tanto 

leggieri, che ci debbono con tutta ragione tener 
indietro dal metterla giammai in esecuzione. 

Ci sono pertanto pochissime arterie, che si pos¬ 
sano comodamente aprire. Per verità Puniche 
arterie, da cui nell’ordinaria pratica si suole cac¬ 
ciar sangue, sono i differenti rami della tempora¬ 
le. Ma se un Professore capriccioso talvolta in¬ 
clinasse a cacciar sangue in questa maniera da un 
altra parte differente, questo può con gran sicu¬ 
rezza eseguirsi da una dcll’arterie, che scorrono 
in ciascun lato delle dita. Circa la metà dell’ulti¬ 
ma falange, questa arteria è sufficientemente am¬ 
pia per tramandare una notabile quantità di san¬ 
gue . In molti soggetti ellaf si trova assai superfi- 
ziale, e in tale situazione di rado vi può essere 
molta difficoltà nello stagnare il sangue. Nell’ese- 
guire l’operazione sopra alcuno dei rami della 
temporale, se l’arteria sia superfìziale, ella si può 
compiere con un colpo di lancetta nella stessa gui¬ 
sa, che fu indicato pel salasso dalla vena. Ma 
quando l’arteria scorre profondamente coperta da 
molta sostanza cellulare, è sempre 'necessario di 
metterla allo scoperto prima di fare la scissura con 
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la lancetta . imperciocché in tutte le piccole arte¬ 
rie, quando sono recise affatto di traverso, v’è 
poca possibilità di ottenere alcuna notabile quan¬ 
tità di sangue dalle medesime; poiché quando si 
dividono in questo modo, esse sicuramente si riti¬ 
rano considerabilmente sotto le parti circostanti, 
il che d’ ordinario serve ad arrestare ogni ulterio¬ 
re evacuazione * ■ 

E’ ancora necessario un qualche grado di delica¬ 
tezza nel fare l’apritura nell’arteria con upa con¬ 
veniente obbliqua direzione, che non sia nè af¬ 
fatto di traverso, nè direttamente per lungo ; poi¬ 
ché un’ apritura longitudinale non tramanda il 
sangue tanto liberamente, sia nell’arteria, slanci¬ 
la vena, come quando ella ha una direzione in 

qualche modo obbliqua. 

Se l’apritura sia stata convenientemente fatta , 
e se l’arteria sia d’un mediocre diametro , ella 
tramanderà ad un tratto il sangue senza veruna 
compressione ; ma quando l’evacuazione non pro¬ 
cede così bene, come si desidera, si può sempre 
agevolare il getto con la compressione immediata¬ 
mente al di sopra della scissura dell’ arteria tra 
essa, e la vena corrispondente. Avendo per tal 
modo cacciata la quantità richiesta del sangue ^ 
succederà comunemente, che una leggerissima com¬ 
pressione sopra queste piccole arterie sia bastevo¬ 
le a sopprimere l’evacuazione. E qualunque pres¬ 
sione si renda necessaria , ella si può quivi appli¬ 
care nella stessa maniera, che fu suggerita nel sa¬ 
lasso della vena. In primo luogo si ripulirà la fe¬ 
rita da ogni lordura di sangue ; e poscia si copri¬ 
rà convenientemente con una striscia di empiast.ro 
agglutinante ; e se questo non riesca bastante, 
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postavi una compressa di pannilino, si coprirà 7 , 
e si assicurerà il tutto con una fascia circolare. 

Accade però in alcuni incontri, che ciò non 
basta, e la ferita continua a gemere il sangue di 
tanto in tanto , la quale cosa riesce di grande im¬ 
barazzo , e di molto incomodo. 

In tal caso vi sono tre differenti metodi, co’ 
quali possiamo con qualche certezza mettere freno 
ad un maggior getto del sangue, i. Se l’arteria 
sia piccola, come sono d’ ordinario i rami dell’ 
arteria temporale, il taglio del tutto trasversale 
fatto con la lancetta appunto nel sito stesso del 
salasso , concedendo all’arteria di ritirarsi sotto le 
carni circostanti, generalmente pone immediato 
arresto allo sborso del sangue . 2 . Quando ciò non 
sia permesso, abbiamo sempre in nostro potere la 
maniera di assicurare con 1’ allacciatura il vaso, 
che getta il sangue, come si farebbe d’un’artcria 
accidentalmente ferita in qualsisia parte del corpo. 
Finalmente se nè l’uno, nè l’altro di questi me¬ 
todi , torna a genio del malato, possiamo col 
mezzo d’una costante regolata pressione annullare 
la cavità dell’arteria nel sito , dove fu eseguita 
l’operazione, con il \produrre la coesione delie 
sue pareti. Sono state inventate varie fasciature 
per comprimere Parteria temporale, ma nessuna 
d’ esse corrisponde al bisogno così agevolmente , 
e con tanta efficacia, come quella rappresentata 
nella Tav. VI. Fig. 3. 4 

E’ cosa innegabile, che il metodo talvolta ri¬ 
cercato per annullare la cavità dell’arteria, è il 
più tedioso; ma in generale però egli è più ac¬ 
cetto alle persone timide, che qualunque degli 
altri due . 
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Avendo in tal modo messo termine alla.consi¬ 
derazione dei varj metodi impiegati a cacciar san¬ 
gue dalle maggiori arterie, e vene, di presente 
faremo passaggio all’esame della topica cavata di 

sangue. 

Sezione IX, 

Della topica cacciata di sangue . 

/ 'V - '■'* 1 ' 1 

Q uando o dalla ferocia d’un dolore fìsso loca¬ 
le , o da qualunque altra cagione è ricercata una 
evacuazione di sangue direttamente dai piccoli vasi 
della parte affetta, invece di aprire qualunque del¬ 
le arterie, e vene maggiori, i seguenti sono i 
differenti modi di eseguirla; vale a dire o per 
mezzo delle mignatte; o mediante delle lievi sca¬ 
rificazioni con la spalla, o taglio della lancetta ; 
o finalmente mediante Tistromento, chiamato sca¬ 
rificatore, nel quale si può collocare qualsivoglia 
numero di lancette da una sino a venti, ed anche 
più $ e vi si adattano in tal maniera, che qualora 
f istromento sia applicato alla parte affetta, tutto 
il numero delle lancette in esso contenute coi 
mezzo d’una forte susta vi s’immerge ad un tratto 
dentro le carni a: quella profondità, alla quale 
preventivamente P istromento è stato regolato . 

- Fatto questo, siccome non si ha altra intenzione 
mediante questa operazione , che di aprire solo 
i piu piccoli vasi sanguigni, e siccome questi d’ 
ordinario non gettano liberamente il sangue, di¬ 
vengono perciò necessari alcuni altri mezzi per 
promuovere P evacuazione. 
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A tal oggetto varj metodi sono stati proposti ; 
E’ da gran tempo, che si sono inventate alcune 
boccette adattate alla forma della parte affetta con 
un piccolo pertugio sul fondo loro, sicché col¬ 
locandole sopra la parte scarificata una persona 
con la bocca vi potesse fare un tale suggiment® 
dell’ aria, ch’esse se ne venissero a vuotare quasi 
del tutto. Ed è naturale, che questo era un me¬ 
todo abbastanza sicuro per accrescere sino a cer¬ 
to segno 1’ evacuazione del sangue (*). Ma sic¬ 
come questo portava seco un gran disturbo, ed 
inoltre non riusciva in ogni occasione quanto 
bastava efficace, si pensò finalmente di adattare 
al forame un siffoncino , che servisse ad estrarre 
l’aria contenuta dentro il vetro, # il che per ve¬ 
rità ebbe una felicissima riuscita in quanto all" 
estrazione dell’aria. Ma l’applicazione di questo 
istromento protratta a qualche lunghezza di tem¬ 
po è molto incomoda, ed è difficile il mantene¬ 
re il tubo sempre sgombro dall’ aria . 

L’introduzione del fuoco nelle coppette, co¬ 
me esse si chiamano, si trovò a proposito per 
rarefare 1’ aria in esse contenuta ad un grado suf¬ 
ficiente , per produrre un notabile succhiamento, 
E siccome l’istromento di questa forma semplice 
corrisponde al bisogno con pochissimo disturbo 
dell’operatore, e siccome si può in ogni tempo 
ottenere con tutta la facilità, il siffoncino perciò 
è andato in disuso . E’manifesto, che le boccette 
per questo proposito non debbono avere nessun 
pertugio nel fondo ^ perchè se vi fosse la meno- 



(*) Celso lib. a. cap. 11, 
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ma comunicazione tra la loro cavità , e l’atmos¬ 
fera ambiente , non produrrebbero effètto di sor¬ 
te alcuna. 

Si adoperano varj metodi per la maniera di 
applicare il calore nella cavità delle coppette . 
Soprapponendo la loro bocca per pochi istanti 
sopra la fiamma d’una candela accesa, l’aria può 
rarefarsi abbastanza; ma se non si mantenga la 
fiamma esattamente nel m®zzo, ma si permetta, 
ch’essa tocchi l’uno, o l’altro dei lati, o il fon¬ 
do della coppetta, ciò è capace di farla scoppia¬ 
re , e mandarla in pezzi. Il più sicuro, e nello 
stesso tempo il più facile metodo di applicarvi il 
calore è quello d’inzuppare un pezzo di carta 
molle sugante rjello spirito di vino, ed appicca¬ 
tovi il fuoco riporlo nel fondo della coppetta, 
e nel momento che sta per estinguersi applicare 
la bocca dell’istromento immediatamente sopra la 
parte scarificata. Questo grado di calore, che sarà 
sempre in corrispondenza del volume del pezzo 
di carta bruciata, il quale deve per certo essere 
sempre proporzionato alla capacità della coppetta, 
se - si prolunghi bastantemente, diviene sempre suf¬ 
ficiente per, rarefare T aria efficacemente , e nei 
tempo stesso, se si regoli con tutta cautela, giam¬ 
mai danneggia per il minimo modo la coppetta . 

Avendo in tal guisa applicata la coppetta , se 
le scarificazioni sieno state fatte, come conviene , 
esse tosto cominciano a gemere il sangue libera¬ 
mente; e subito che ristromento è vicino a riem¬ 
pirsi di sangue , si dee ritogliere , il che si può 
sempre fare agevolmente mediante il sollevamento 
d’uno de’suoi lati, sicché vi si conceda l’ingresso 
all’aria esterna. Quando sia ricercata una maggior 
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quantità di sangue, si -fermenterà la parte con 
l’acqua calda; e poscia asciutta perfettamente 
si applicherà subito nello stessissimo modo un’ 
altra coppetta affatto simile alla prima; e in 
tal modo se lo scarificatore abbia penetrato ad 
una sufficiente profondità, sicché abbia tagliati 
tutti i vasi cutanei della parte, si potrà quasisem- 
pre ottenere qualunque quantità ricercata^ di san¬ 
gue . Tavolta però accade, che non si può da un 
solo luogo avere l’intera quantità di sangue, che 
si ha in animo di estrarre. In tal caso bisogna 
di nuovo applicare lo scarificatore ad una delle 
parti la più contigua possibile ; e poscia rinno¬ 
vare anco F applicazione della coppetta come 

prima. , v 

Quando si desidera di estrarre quanto piu pron¬ 
tamente è possibile una data quantità di sangue, 
si possono in una volta applicare due, o più cop¬ 
pette sopra le parti contigue preventivamente sca¬ 
rificate; e in alcune occasioni si ottiene più pron¬ 
tamente la quantità del sangue applicando prima 
per alcuni istanti le coppette sopra le parti, che 
si debbono dappoi scarificare. Il succhiamento pro¬ 
dotto dalle coppette , può forse avere qualche 
forza di attrarre i vasi piu profondamente situati 
a più vicino contatto con la pelle, sicché un 
maggior numero ne può essere colpito dallo sca¬ 
rificatore . 

Avendo ottenuto la quantità sufficiente del san¬ 
gue , si ripuliranno da ogni lordura tutte le feri¬ 
te; e un mezzo di pannilino, o una faldella di 
filacce intinta nel latte, o spalmata di burro ap¬ 
plicatavi al di sopra é l’unica medicutura, che si 
yende necessaria. Quando si applica il pannilino 
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asciutto, questo non solo genera più inquietudi¬ 
ne al malato, ma rende le ferite più disposte a 
marcire, che quando egli siasi preventivamente 
bagnato nella forma summentovata. 

Sebbene l’esecuzione di questa operazione non 
sia per verun modo difficile, tuttavia è necessaria 
una gran pratica per compierla in una maniera 
/ esatta, e polita; ma con un pò d’attenzione qua¬ 
lunque Cerusico può subito divenire tanto esper¬ 
to , che sia abile a levare qualunque quantità di 

sangue, che possa mai essere necessaria da eva¬ 
cuarsi . 

In alcuni casi di dolori locali, ed in altri, do¬ 
ve si desideri la suppurazione della parte, è stata 
proposta V operazione chiamata le coppette sec¬ 
che , é vien detto, che in alcuni incontri i suoi 
effetti divennero profittevoli al sommo. Questa 
consiste nell’applicazione delle coppette diretta- 
mente sopra le parti affette senza l’uso dello sca¬ 
rificatore. Con questo mezzo si produce un tu¬ 
more sopra la parte ; e dove sia da attendersi *n 
qualche vantaggio dalla determinazione del san¬ 
gue ad un particolar luogo, questa probabilmente 
si può con più facilità impetrare mercè d’un tal 
ajuto, che con qualsisia altro. 

Nella Tavola VI. è rappresentato uno scarifi¬ 
catore, e differenti grandezze, e forme di cop¬ 
pette , delle quali ogni Cerusico dee trovarsi ab¬ 
bondantemente provvisto, sicché sia pronto ad 
adattarne a qualunque parte, donde può conve¬ 
nire una tal maniera di missione dql sangue. Quan¬ 
do la parte, da cui si ha in animo di produrre 
una locale evacuazione di questo genere, è così 
situata, che si possa applicare lo scarificatore, e 
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la coppetta, questo metodo è preferibile a qua¬ 
lunque altro; ma alle volte succede, che le parti 
sieno siffattamente situate, che non ammettano 1* 
applicazione della coppetta. Così nell’affezioni 
infiammatorie degli occhi, del naso, e dell’ altre 
parti della faccia, lo scarificatore non può oppor¬ 
tunamente applicarsi direttamente sulle parti affet¬ 
te . In tai casi si dee ricorrere alle mignatte, sen- v 
do eh’ esse si possono appiccare quasi sopra ogni 
punto, donde si desidera cacciar sangue. 

Nell’ applicazione di questi animaletti il meto¬ 
do più efficace per fare, che si appicchino ad un 
punto determinato, è di tenerci confinati alla parte 
mediante un bicchierino, o una coppetta. Per 
fare, che con più prontezza si appicchino, con¬ 
viene lasciarli per alcuni minuti strisciare sopra 
un panno, o una tavola ben asciutta. Qualora 
poi si bagni la parte, a cui si vuole appiccarli, 
con latte, o sangue, ciò tende ancora a farli at¬ 
taccare con più speditezza, di quello che altri¬ 
menti succederebbe . Subito che si sono distaccate 
le sanguisughe, il metodo ordinario di promuo¬ 
vere lo scolo del sangue è quello di coprire la 
parte con pannilini bagnati nell’acqua calda. In 
alcune situazioni, questo può forse essere un me¬ 
todo tanto efficace, quanto qualunque altro; ma 
laddove si possono applicare le coppette sopra le 
ferite, queste corrispondono al bisogno molto piu 
efficacemente. Per la qual cosa ovunque la figura 
della parte ammetterà la loro applicazione , essa 
dee farsi senza dubbio. 

Tra gli altri metodi di praticare quello, che 
si chiama cacciata di sangue locale, si sonojnen- 

zionate le scarificazioni fatte eoa il taglio, 0 spalla 
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della lancetta . Non sono molti i casi, dove que¬ 
ste si rendano molto necessarie ; ma di quando in 
quando ne occorrono, in cui si può levare il san¬ 
gue in questa maniera, e dove non se ne può op¬ 
portunamente estrarre con verun altro mezzo. Que¬ 
sto è particolarmente il caso di alcune affezioni in¬ 
fiammatorie degli occhi, nelle quali il bulbo dell’ 
occhio è spezialmente affetto, e dove la cacciata 
di sangue generale, e ^evacuazioni dalle parti 
circonvicine non riescono profittevoli. In simili 
affezioni accade frequentemente, che scarificando 
i vasi della congiuntiva, sicché si venga ad eva¬ 
cuare forse solamente alcune poche gocciole di 
sangue, se ne ritragga una grande utilità. In tai 
casi è stato per verità supposto, che la semplice 
divisione dei vasi sia vantaggiosa ; ma io ho co¬ 
stantemente osservato, che il vantaggio prodotto 
da siffatta operazione , in generale è stato quasi 
in proporzione della quantità del sangue eva¬ 
cuato . 

Per far questo sono stati proposti parecchi me¬ 
todi ; ma il più agevole, e più efficace è col 
mezzo del taglio, o spalla della lancetta. Essendo 
a tal uopo sostenuta la palpebra superiore dalla 
mano d’un assistente, e le dita della mano sinistra 
dell’operatore tenendo ferma la inferiore, si farà 
con la lancetta tenuta nella destra un dato nume¬ 
ro di scarificazioni nei differenti vasi, che appa¬ 
iono i più turgidi. Ad oggetto di assicurare l’oc¬ 
chio convenientemente, è stato suggerito di fis¬ 
sarlo con uno speculo prima di tentare le scarifi¬ 
cazioni dei vasi. Per altro non v’è alcun bisogno 
di tale cautela, giacché l’occhio può sempre te¬ 
nersi sufficientemente fermo per questa operazione 
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con la dolce pressione delle dita nella maniera 
indicata; e d’altra parte in questo stato d’in- 
fiammazion dell’ occhio, la compressione pro¬ 
dotta dallo speculo è capacissima di produrle del¬ 
lo sconcerto. 

A colui, che non abbia veduto a porsi in pra¬ 
tica questa operazione sembrerà forse troppo az¬ 
zardoso, ch’ella si cimenti da coloro, i quaii 
non sono molto avvezzi a farla; ma con ogni 
piccola destrezza questa si rende assai facile , e 

con tutta sicurezza praticabile . Tutti i vasi, che 

si volevano aprire, essendo liberamente tagliati, 
il metodo più efficace di promuovere la missio¬ 
ne del sangue è quello di fomentare l’occhio con 

l’acqua calda. . ... 

In questa maniera siffatte scarificazioni possono 

talvolta utilmente impiegarsi nel rimovere le affe¬ 
zioni infiammatorie delle palpebre ; e lo stesso ri¬ 
medio può di tanto in tanto usarsi forse con van 
taggio in affezioni consimili dell’altre parti. 

Tra le altre maniere, che sono state proposte 
per scarificare i vasi sanguigni dell’occhio, vi fu 
un dato tempo, in cui altamente si decantarono 
le spiche ispide dell’orzo, ed oggidì. ancora si 
adoperano da alcuni. Uno scarico considerabile di 
sangue si ottiene con esse, qualora si strisciano 
sopra la superficie dell’occhio in una direzione 
contraria a quella degli acuti spicoli, di cui sono 
fornite. Ma il dolore, che accompagna questa 
operazione, è molto acuto; e siccome non pos¬ 
sedè verun vantaggio superiore a quello, che 
si eseguisce con la lancetta, essa è andata ognidì 
più cadendo in un disuso generale . 

Abbiamo così messo termine alla .considerazione 


\ 
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dei, varj mezzi impiegati in Chirurgia per cacciar 

sangue dal corpo umano * e siccome il disordine 
detto Aneurisma è spesso prodotto dalla incauta 
maniera di eseguire una dell-operazioni, che poe’ 
anzi abbiamo descritto, penso, che un maggiore 
esame di questo soggetto non possa avere miglior 
luogo, e più conveniente di onesto, sendo che 
s’è già trattato poc’anzi d’una delle principali ca- 
! gioni, che tendono a produrre siffatto sconcerto. 

SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA III. 

Fio. i. Descrizione d’una vite di tourniquet , 
ossia tcrcolare . Ogni parte dell’istromento è rap¬ 
presentata nel suo volume naturale. Può farsi di 
ottone, o d’acciajo; e le stringhe annesse deb¬ 
bono essere di materia consistente, larghe almeno 
un pollice, e d’una lunghezza sufficiente per passare 
tutto all’ intorno del più largo diametro di qua¬ 
lunque deli’ estremità. 

Fic. 2 . Descrizione d’una moschetta alla Te¬ 
desca, ossia ordigno da cacciar sangue. 

Questo istromento altresì è rappresentato al 
naturale. 

SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA IV. 

/ 

Fic. i. e i. Due coltellini della miglior for¬ 
ma tanto pegli Anatomici, che per i Cerusici. 

La Fig. i. è un coltellino d’un diametro ab¬ 
bastanza largo per qualunque operazione; e la 
figura 2 . ne rappresenta un altro d’una forma 
assai comoda per Iterazioni intorno agli occhi, 
la bocca, ed altre parti, dove, un puf largo 
istromento diviene incomodo. 
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Fig. 3. c 4. La miglior forma di lancetta per 

1’ operazione del salasso descritta. 

La Fig. 3. è una lancetta della totale gran¬ 
dezza per qualunque bisogno di tal genere. La 
fìg v 4. n’ è un 5 altra per le piccole vene dei fan¬ 
ciulli . ^ 

La Fig. 5. rappresenta la lancetta olivare, os¬ 
sia di spalla larga per un uso ordinario ; ma che 
per la sua figura evidentemente non va a pro¬ 
posito per l’operazione delicata del salasso. 

SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA V. 

! 

I 

Fig. 1. Uno scarificatore con sedici lancette . 

A. Scattola cubica d’ottone, in cui stanno ri¬ 
poste le lame delle lancette fissate sòdamente so¬ 
pra un asse . 

B. Leva per inarcare la susta, con la quale è 
connesso P asse, e le lancette . 

C. Bottone , o capo d’un chiavello a vite con¬ 
nesso con un fermaglio per assicurare la susta , 
quando è inarcata. 

Inarcata che sia la susta col mezzo della leva 
B, ed applicato il piano DD delPistromento so¬ 
pra la parte da scarificarsi, si premerà sopra il 
bottone C finché la susta scocchi^, ja quale sforza 
le lancette a penetrale nelle parti sottoposte a 
quella profondità, per la quale furono preventi¬ 
vamente accomodate. Il piano DD, che ricopre 
la scattola essendo mobile serve a regolare la lun¬ 
ghezza delle lancette, che passano per esso. 

Fig. 2. Coppetta con bocca di forma ovale; 
e la fig. 3. ne rappresenta un’altra di forma ro¬ 
tonda ordinaria. 
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Fig. 4. Ago curvo forte con punta rotonda , 
ma in qualche modo aguzza. Questo serve me¬ 
glio di qualunque altro inventato sin’ ora, ai 
bisogno d’introdurre le allacciature al di sotto le 
arterie nell’ operazione per 1’ aneurisma ,* e ai di 
sotto il cordone spermatico nella castrazione . 

Tutti gl’ istromenti di questa Tavola sono rap¬ 
presentati nella conveniente grandezza per l’uso , 
cui servono. 



CAPO IV. 


DELL 5 ANEURISME. 

Sezione I. 

, I ^ _♦ ^ -- à g - M » - | f 

Riflessioni generali sim Aneuri strie . 


Il termine aneurisma nella sua origine fu desti¬ 
nato a significare un tumore formato dalla dila¬ 
tazione delle tonache d’urt’artefia; ma dai Certi- 
sici moderni viene applicato non solo ai tumori 
di questo genere, ma a quelli ancora, che sono 
formati dal sangue effuso dall 5 arterie dentro le 
parti contigue. Questo sconcio può nascere , 0 
perchè l’arteria sìa stata punta da qualche acuto 
stromento, o dalla lacerazione delle sue tonache 
prodotta da qnalsisia altra cagione. 

La prima spezie di disordine, cioè quello, che 
dipende da una estensione, p dilatazione delle to¬ 
nache d’un’arteria, è stata chiamata aneurisma ver al 

la 


o 


.’un’arteria, è stata 
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t la seconda , ossia quella , che procede jda un’ 
effusione del sangue arterioso nelle parti circon¬ 
vicine , è stata comunemente denominata aneuris¬ 
ma jais a . 

Siccome 1 * introduzione di nuovi termini fre¬ 


quentemente tende a produrre confusione , una 
simile mutazione dunque non si dee fare , se non 
se costretti solo dalla necessità ; e in correlazio¬ 
ne di questo rado avverrà , che nel corso della 
presente Opera si faccia veruna innovazione di 


tal genere . In questo incontro però, siccome la 
natura , ed il governo di questo disordine si può 
rendere più chiaro, e più distinto dal cangiamen¬ 
to del termine applicato alle diverse spezie di 
aneurisma, per questa ragione si spera di poter 
fare senza il minimo incoveniente una innovazio- 


» 


ne consimile. 


In quella spezie di disordine dipendente dalla 
dilatazione d’un’arteria, siccome il tumore è sem¬ 
pre circoscritto, e contenuto dentro tonache al- 
* la stessa appartenenti, si può dunque con bastan¬ 
te convenienza fissare il termine di aneurisma sac¬ 


cata'. e nell’altra, per essere il tumore diffuso, 
e sparso sopra le parti circonvicine, si può con 
eguale convenienza stabilire il nome di aneurisma 

sparsa , o dijjusa . 

Siccome queste due spezie di disordine sono 
molto differenti tra loro , non solo in quanto al¬ 
le loro cause, apparenze ed effetti, ma ancora 
in quanto alla cura necessaria per il loro rimuo- 
vimento ; sarà perciò conveniente l’entrare in un 
distinto esame di ciascuna di esse. 

Nell’aneurisma vera , o saccata, quando sia si¬ 
tuata esternamente, da principio il tumore comu- 
Tom. I. H 
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ttemente apparisce piccolissimo , e circoscrìtto $ 
la pelle ritiene la sua naturale apparenza ; quan- 
do sia presso colle dita vi si distirigùe evidente- 
. mente una pulsazione corrispondente a quella: deli* 
arteria sottoposta, e con una piccolissima forza 
si può facilmente far disparire del tutto il fluido 
contenuto nel tumore, ch’è ancora molle, e flut¬ 
tuante , 

Se qui subito non si pongano in pratica i meì« 
zi riputati opportuni per il toglimerito di questo 
male, ose sotto resperimento si trovino frustra¬ 
nei, il tumore comincia a crescere, diviene più 
prominente, e continua grado a grado ad acqui¬ 
stare maggiore volume. Per lunga pezza di tem¬ 
po la pelle ritiene la sua apparenza naturale; la 
persona non si lagna di dolore, nemmeno sotto 
la pressione^; il tumore continua d’una mollezza 
eguale; e i suoi contenuti sono ancora compres¬ 
sibili , cedendo notabilmente, e in generale sva- 
nindo intieramente sotto la pressione. Quando 
per altro il tumore diviene più ampio, la pelle 
finalmente perde il suo colore ordinario , si fa 
pallida , e nello stadio più avanzato del male , 
si rende anco edematosa . La pulsazione tuttavia 
continua ; ma il tumore sebbene molle in qual¬ 
che parte, in altre però è duro , e non più ce¬ 
de alla pressione, almeno- di molto , il che di¬ 
pende da porzione del sangue contenuto, che in 
questo stadio di male divenne .duro a cagione del 
suo rappigliamento. 

Il tumore continuando a crescere gradatamente, 
diviene più doloroso , e produce molto incomo¬ 
do . La pelle si fa livida , vergendo in apparenza 
ad uno stato gangrenoso; finalmente trassuda dagli 


* 
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integumenti un siero sanguinolento * Qualora poi 
non v’abbia luogo ad' una-vera mortificazione, 
la pelle screpola in varie parti, e in allora la- 
forza dell’ arteria non incontrando più tanta re¬ 
sistenza come per lo innanzi , in breve spazio 
di tempo , se il vaso sia grosso , viene a met¬ 
tersi termine alla vita dell’ infermo dal sangue, 


thè sgorga fuori con violenza tale, che produce 
lina morte quasi istantanea ; questo almeno è l’esi¬ 
to ordinario di tali effezioni nelle grosse arterie 
del tronco v Per altro nell’estremità le arterie non 


sono sì ampie , onde con la loro rottura sieno 
eapaci di produrre effetti fatali così immediati ; 
e d’ altra parte qui in generale possiamo sempre 
mediante il tourniquet impedire questo termine 
subitaneo del male. " 1 

Sono spesso sorprendenti gli effetti, che ie af¬ 
fezioni aneurismatiche delle grosse arterie produ* 
cono nelle partì adiacenti a motivo della costan- 
te pulsazione , e del successivo aumento del turno- 
fé ; è naturale, che le parti molli facilménte ce¬ 
deranno , e soffriranno una insigne' estensione ; 
ma le più dure , forse per non èssere capaci di 
cedere j è chiaro , phe soffriranno di più dagli ef¬ 
fetti di questo genere di pressione , che le mem¬ 
brane , i muscoli, o i ligamenti. Le ossa stesse 
spesso soggiacciono a grandissimo sregolamento a 
motivo della pulsazione , e distendimento delle 
aneurisme contigue . Talvolta sono intieramente 
separate fune dall’altre nelle loro differenti com- 
missure* In alcune occasioni sono molto rimosse 


fuori della loro naturale situazione ; e in molti 
casi si sono ritrovate spezzate affatto . 

Questa natura di accidenti non è comune nell’ 

H 2 
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aneurisme di qualunque dell’estremità, ma bensì 
come può facilmente immaginarsi, sono le conse¬ 
guenze solo della forte pulsazione dell’aorta , o 
di alcuna delle maggiori arterie non molto distan¬ 
ti dal cuore . Alle volte però de’ simili effetti 
di un’aneurisma sono stati osservati nella coscia, e 
nella parte superiore del braccio ; essendosi anche 
in queste parti ritrovate le ossa molto maltrat¬ 
tate dal tumore aneurismatico delle vicine arterie. 

Le apparenze, ed il termine dell’ aneurisme 
saccate in generale sono presso poco quali le ab¬ 
biamo qui rappresentate ; è però da eccettuarsi 
una particolar spezie di siffatto disordine , la qua¬ 
le sarà in appresso più accuratamente descritta „ 

Varie sono le cagioni, che si suppongono ne¬ 
cessarie alla produzione deJl’aneurisme saccate. i„ 
Sappiamo dalla giornaliera esperienza , che fre¬ 
quentemente s’incontra una parzial debolezza nel¬ 
le differenti parti del corpo . Quindi nier*? dì 
più comune, che le gonfiezze edematose dell’estre¬ 
mità , anche in persone d’una costituzione per 
altro sana; e siffatte gonfiezze appunto si soglio¬ 
no riputare il più delle volte dipendenti da una 
locale debolezza delle parti', dove risiedono. Ora 
perchè non potrà una simile debolezza accadere 
sopra una qualche parte del sistema arterioso? E 
se mai questo avvenga, si può facilmente vede¬ 
re, come in presso che tutti i casi ciò dee termina¬ 
re in un tumore aneurismatico. Imperciocché la 
forza del cuore continuando la stessa se qualche 
parte singolare d’ un’ arteria ha perduto il suo 
tuono , bisogna naturalmente, che le tonache di 
essa cedano , e si dilatino, perchè sono rese in¬ 
capaci di resistere alle pulsazioni del cuore ; e su- 
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bìto che una morbosa distensione del diametro 
d’ un’arteria per tal motivo ha un qualche poco 
incominciato, siccome la sua forza a resistere per 
necessaria conseguenza dee proporzionatamente 
ancor pili scemare , mentre nel tempo stesso la 
forza vitale del cuore impellente ancora continua 
con lo stesso vigore ; necessariamente ne dee se¬ 
guire il progressivo aumento del tumore . Questa 
cagione morbosa vuoisi considerare come l’origi¬ 
ne più frequente dell* aneurisme, che non dipen¬ 
dono evidentemente da ingiurie esterne . Tutti 
questi così fatti tumori, siccome occorrono nel 
tratto dell’aorta , appajono chiaramente dipende¬ 
re da codesta cagione . Ma a dir vero , lo stes¬ 
so in generale n’ è di tutte le altre aneurisme , 
che succedono internamente, in qualunque parte 
del corpo esse sieno situate . 

2. Una parzial debolezza altresì in qualche par¬ 
te d’un’arteria verrà a prodursi, laddove le tona¬ 
che esterne di essa ^ieno lacerate da qualche fe¬ 
rita con qualsisia istromento, e questo dee ren¬ 
derla soggetta ad essere maggiormente aggravata 
dall’ azione del cuore , e dell’ altre parti del si¬ 
stema arterioso, in quella stessa guisa , come se 
fosse stata preventivamente debilitata da male. 

Se questa causa sia quella , che produce la di¬ 
latazione dell’arteria, il disordine procede nella 
maniera testé descritta. Restando ii sangue tutta¬ 
via confinato dentro le tonache dell’arteria, con¬ 
tinua a formarsi un tumore circoscritto . Nel prin¬ 
cipio della malattia si fa facilmente svanire il tu¬ 
more con la pressione ; ma quando avanza piu 
oltre, parte del fluido contenuto coagulandosi sì 
rassoda talmente, che si rende impossibile il respin- 
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gerle con qualunque grado di 'pressione, che si 
possa convenientemente applicare. Questa spezie 
di disordine può di tanto in tanto procedere da 
altre cagioni ; ma il più delle volte è prodotta 
dal salasso nel braccio ; quando la lancetta dopo 
di aver trapassata la vena sì profonda tanto, che 
ghigne a dividere le tonache esterne dell’arteria. 

3. Un simile effetto h stato talvolta prodotto 
dalla marcia contenuta nelle piaghe, p nell* apo¬ 
steme vicine alle arterie, la quale divenne tanto 
corrosiva , che distrusse le tonache esterne dell” 
arterie contigue. Quando questo avviene, è mani* 
feste , che dee succedere la stessa serie di sinto¬ 
mi , come se le tonache esteriori del vaso fossero 
state squarciate da una lancetta, o da qualunque 
altro istromento . 


4. Le ossa, i muscoli, i ligamenti ec, da’quali 
le arterie sono circondate, tutto serve come a so¬ 
stegno di questi vasi , onde non è maraviglia , 
che la distruzione di alcuna di.queste parti po¬ 
tesse tendere alla ^produzione d’un’aneurisma ; e 
perciò occorsero alcuni casi, dove apparve, che 
siffatti malanni apertamente dipendessero da una 
simile cagione. Di fatti la fermezza , e la stabilità 
di qualunque complesso di parti naturalmente con¬ 
nesse insieme, dipende tanto dello stato sano in 
pieno di tutte , che se mai qualunque d’esse di¬ 
venga più frale, e malata, ciò generalmente va 
a terminare nella ^istruzione dì tutte, o in qual¬ 
che altra- parte almeno delie restanti , Nella co¬ 


scia d s un malato , dove una porzione dei mu¬ 
scoli , e delf altre parti molli furono distrutte 
da una estesa mortificazione, insorsero parecchi 
tumori aneurismatici nei tratto dell’arteria crur&* 
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le , la quale per tal guisa aveva perduto parte 
del suo sostegno ; nè apparve, che veruna altra 
cagione fosse concorsa alla loro produzione. 

5. E’stato altrove osservato, che nell’occasio¬ 
ne di cacciar sangue dal solito luogo del braccio 
trapassando con la lancetta da banda a banda la 
vena si viene talvolta a ferire l’arteria sottoposta ; 
e quando accada, che l’arteria sia in un contatto 
diretto con la vena, il sangue, che si scarica dalla 
ferita dell’arteria passando direttamente dentro la 
vena serve a perpetuare una comunicazione tra 
il tronco dell’una, e il principal ramo dell’altra. 

Venendo in tal maniera a prodursi un dritto 
passaggio tra 1’ arteria , e la vena , e le pareti 
di questa ultima non essendo abbastanza sode per 
resistere all’urto del sangue impulso dalla prima , 
una dilatazione preternaturale della vena è la con¬ 
seguenza , che ne dee necessariamente succedere. 
Quindi ben presto si genera un tumore , che è 
dapprima piccolo, e circoscritto , ma che grado 
grado si estende considerabilmente tanto al di so¬ 
pra , che ai di sotto, dell’orificio del salasso ; non 
solo lungo il corso della vena di prima origine 
ferita, ma in alcune occasioni ancora tutte le 
vene, che giacciono contigue, vepgono del pari 
a dilatarsi. 

Questa spezie di malattia fu per la prima vol¬ 
ta accuratamente descritta dal celebre Anatomi¬ 
co Guglielmo Hunter j e si può con giusto moti¬ 
vo chiamare aneurisma varicosa . In seguito di 
questo tempo un simile malore è stato frequen¬ 
temente osservato da parecchi Professori. sicché 
al presente la sua natura è cognita universalmente - 

Sebbene le tanache dell’ arteria si suppongano 
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in tal caso del tutto affatto squarciate, onde pro¬ 
ducasi un immediato scarico del sangue; tuttavia 
a motivo, che il sangue rimane rinchiuso dentro 
la cavità delle vene , questa spezie di disordine 
può con pari ragione riguardarsi come un’ aneu¬ 
risma saccata , quanto qualunque altra delle pre¬ 
cedenti ; e siccome la cura di queste molto coin¬ 
cide con quella dell’altre aneurisme saccate, ci 
parve proprio, che in nessun altro luogo potesse 
'meglio introdursi la disamina di questo subbietto . 

In questa spezie di aneurisma il tumore rimane 
confinato intieramente nelle vene. Subito dopo 
ch’è recata l’ingiuria apportatrice di questo ma¬ 
lore , comincia tosto a gònfiarsi la vena , che co¬ 
munica immediatamente con l’arteria. (Questa di¬ 
latazione poco a poco diviene più notabile ; e 
quando vicino alla parte affetta s’incontri una 
qualche insigne anastomosi tra questa vena, eie 
vene contigue, queste altresì si dilatano. Si può 
con la pressione fare svanire questo tumore del¬ 
le vene, poiché il sangue contenuto in esse viene 
a promuoversi nel suo corso verso il cuore , men- 
cre l’altra porzione è sforzata a rientrare nell ar¬ 
teria medesima. Quando il tumore arriva ad es¬ 
sere d’ un assai esteso volume, in allora nel ri¬ 
spingere con la compressione ifi sangue, si sente 
uno strepito , ossia un fischio particolare , che 
manifesta il suo gorgoglio. Quando succede , que- 
è un sintomo affatto caratteristico della malattia ; 
ma siccome non s’incontra in tutti i casi, divie¬ 
ne necessario di accennare particolarmente quelle 
circostanze , che servono con maggior sicurezza a 
distinguere questa spezie di aneurisma . 

Nell'aneurisma varicoso si discopre un assai sin- 
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golare movimento tremolo nella vena dilatata , 
accompagnato con un perpetuo sibilo , come, se 
dentro vi scorresse l’aria per un piccolo pertugio. 
Se vi si applichi urta legatura sopra la parte in¬ 
feriore del membro , immediatamente sotto il tu¬ 
more , e sia stretta sì forte , che sospenda anco 
il polso nella parte inferiore stessa , ancorché con 
la pressione si rimuova il tumore della vena, égli 
ritorna istantaneamente, subito che si leva la pres¬ 
sione , e non apparisce mutarsi per verun modo 
dalla sottoposta legatura; la qual mutazione sen¬ 
za dubbio succederebbe, se non vi fosse una di¬ 
retta comunicazione tra il tronc-o dell’ arteria , 
e la vena corrispondente . Qualora s’ abbia dile¬ 
guato il tumore col sospingere il sangue verso il 

cuore; e s’abbia fatto lina leggiera pressione colla 
punta del dito direttamente sopra il forame dell’ 
arteria, la vena rimane del tutto flaccida , senza 
che vi si produca tumore di sorte alcuna, finché 
la pressione non sia rimossa dal forame , ma tosto 
ritorna ai cessare della pressióne. Questo effetto 
parimente succede , ancorché la pressione sopra 
l’arteria non sia così forte, che arresti la circola- 
zione del sangue nelle parti inferiori del membro „ 
Nella stessa maniera ancora , se il tronco dell’ 
arteria si prema superiormente al di là del sito 
sdrucito in modo, che si sopprima attualmente la 
circolazióne, istantaneamente cessa il tremorìo, ed 
il sibilo nel tumore della vena; e se le vene in 
quel momento sieno vuotate mediante la pressio¬ 
ne, esse rimangono certamente in quello stato, 
finché non sia rimossa la compressione sopra l’ar¬ 
teria . In alcune occasioni altresì succede , che se 
si applichino due legature, l’ima un pollice, o 
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due al di sopra, e l’altra ad un eguale distanza 
al di sotto del tumore, c tanto si stringano, che 
intercettino onninamente la circolazione dei san¬ 
gue nel tumore frapposto , e questo in allora poi 
si comprima* tutto il sangue in esso contenuto 
è sfoszato ad introdursi nell’ arteria aperta, da 
dove poscia istantaneamente se n’ esce di nuovo 
sull atto di rimuovere la pressione dal tumore . 
Questo però sempre-non succede : ma per questo 
non serve di prova alcuna a negare resistenza della 
spezie di aneurisma , di cui ora si tratta. Imper¬ 
ciocché se tutte , o parecchie delle principali cir¬ 
costanze del male testé accennate abbiano ornai 
luogo , la natura del disordine n’ è quindi resa 

chiara^ ed evidente. 

In aggiunta agli altri sintomi caratteristici dell’ 
aneurisma varicoso , si può osservare , che quan¬ 
do questa ha continuato per qualche tratto di 
tempo, in modo che abbia prodotto una notabi¬ 
le dilatazione delie vene, il tronco dell’ arteria 
al di sopra della scissura generalmente diviene 
fuor del naturale grande , mentre i rami al di 
sotto divengono a proporzione piccoli ; e per con¬ 
seguenza il polso nella parte inferiore dell’ arto 

è sempre piu debole di quello, che nel membro 
sano del lato opposto. 

La ragione di quest’ultimo effetto è manifesta. 
Il sangue trovando un passaggio diretto tra il 
tronco dell’arteria, o il prineipal ramo della vena 
corrispondente , trasfondesi piu prontamente per 
questa via, di quello che per il comun corso della 
circolazione arteriosa lungo le parti inferiori del 
membro ; il perché la quantità del sangue spinta 
nell’estremità inferiore dell’arteria essendo così 
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molto diminuita , la pulsazione indi prodotta de¬ 
ve per necessità divenire molto più debole . Per 
qual ragione poi la parte superiore dell’ arteria 
debba allargarsi, mentre il sangue per tal via tra¬ 
passa così direttamente, e con tanta facilità da qui 
dentro la vena, ella.è cosa non tanto facile da 
spiegarsi . La resistenza del sangue, che passa lun¬ 
ghesso l’arteria è molto diminuita mediante que¬ 
sta libera comunicazione tra 1’ arteria stessa , e 
la vena ; pur tuttavia s’ è stabilita questa comu¬ 
nicazione , come la causa d’un tal fenomeno. Ma 
posto , che per tal via venga a diminuirsi la re- 
stenza al corso libero del sangue , si dovrebbe 
piuttosto aspettarsi di averne un effetto molto di¬ 
verso. Nell’altre parti delle vm circolatorie si os¬ 
serva sempre , che la resistenza al passaggio dei 
fluidi termina in una dilatazione dei vasi conte¬ 
nenti ; e che il tumore quindi prodotto non si 
può per altro mezzo rimuovere , che con l’allon¬ 
tanamento di quella resistenza , che ha dato la 
prima origine a questo disordine . Per Ja qual 
cosa niente di quanto si può dire su questo sog¬ 
getto , diverrà molto soddisfacente, perchè sara 
sempre dedotto da una semplice speculazione; e 
giacché questo non può mai avere veruna influen¬ 
za nella cura pratica di questo malore, ci dispen¬ 
seremo di farne una maggiore investigazione . 

Avendo in tal guisa annoverate le apparenze 
ordinarie delle diverse spezie deH’aneurisrna sacca¬ 
ta, insieme con le varie cagioni , che si trova¬ 
no atte a produrle, passeremo in adesso a descri¬ 
vere i sintomi ", e le cagioni dell’ aneurisma ef¬ 
fusa , e concluderemo con la cura delle varie 

spezie di questo male » 
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V Aneurisma effusa , ossia quella comuflemófl» 
chiamata nnetiìrima falsa , consiste in una ferita, 
o rottura d’ un 5 arteria , la quale a motivo del 
sangue da essa effuso produce un tumore pii! o 
meno diffuso nelle parti contigue 4 

Degli sforzi violenti del corpo sono frequente-' 
mente divenuti motivi evidenti ad indurre larot- 


<*** 


tura di alcuna delle maggiori arterie situate inter 
riamente. Sappiamo, che ciò particolarmente suc¬ 
cede con frequenza in quelle del polmone , forse 
perchè in quest'organo i vasi sono circondati da 
parti talmente molli , che non servono loro di 
molto sostegno ; ed essendo per lo contrario le 
arterie delle parti esterne più validamente soste¬ 
nute , forse per questa ragione succede , che si¬ 
mili accidenti di rado-, oppiar mai, accadono nel¬ 
le parti esterne , dove solamente potrebbero dive¬ 
nire il soggetto della Chirurgia . Per la qualco¬ 
sa ristringeremo la discrizione di' siffatto disor¬ 
dine a quel genere, che sappiamo essere più di 
frequente prodotto da una ferita fatta direttamen¬ 
te in un’arteria, a cui sta comunemente in po¬ 
tere dell’arte il recare sollievo . 

Nel trattare delle conseguenze del salasso dal 
braccio è stata particolarmente accennata la ferita 
deir arteria contigua , come cagione di tal disor¬ 
dine . In alcuni casi mediante la eui;a, in quello 
stesso luogo descritta, rantmacinandosi fa ferita 
deli arteria senza alcuna della conseguenze solite 
a succedere, si verrà del tutto-adimpedire ognu¬ 
no dei sinistri effetti, che altrimenti si produrreb 
hero da. questa sventura. Per altro un simile ter¬ 
remo felice di questo accidente è molto raro, e non 
si può mai attendere con verun grado dì certezza. 

, / ' JÓ * V 
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Quando iyi* arteria ferita resiste ai mezzi im¬ 
piegati per prevenire gli effetti, che ordinaria¬ 
mente ne risultano , si può in allora tener per 
certo, ch’essa terminerà in un tumore del gene¬ 
re aneurismatico , ed il seguente è il solito pro¬ 
gresso di così fatto disordine. 

Subito che mediante la compressione è stato 
fermato il getto del sangue, in generale s’innal¬ 
za intorno appunto lo sdrucio dell’arteria un pic¬ 
colo enfiato del volume incirca d’un pisello. Da 
principio il tumore è molle , pulsa fortemente , 
e cede un poco sotto la pressione. Non è però 
mai - tanto compressibile, come la enfiaggione dell* 
aneurisma saccata ; perchè in questa, tranne lo sta¬ 
dio più avanzato della malattia , il sangue rima¬ 
ne perfettamente fluido, e conserva una comuni¬ 
cazione con la massa generale dei fluidi circolan¬ 
ti ; laddove nell’aneurisma diffusa, il sangue, che 
forma il tumore , è ad un tratto sparso fuori 
del vaso ; e siccome in tale stato comincia subi¬ 
to a rappigliarsi, così non va guari, ch’egli ac¬ 
quista un grado di consistenza assai forte . 

Se il tumore in questo tempo non sia inoppor¬ 
tunamente trattato coll’ applicarvi una soverchia 
pressione , per ordinario suole rimanere presso po¬ 
co del medesimo volume per parecchie settimane * 
e in allora poi comincia poco a poco a crescere ; 
e se sia situato nella jsarte del braccio solita a cac¬ 
ciarsi sangue, egli progredisce alquanto ai di so¬ 
pra dell’orifi.cio del salasso , e s’estende piuttosto 
verso P interna parte del braccio , probabilmente 
perchè qui P espansione del muscolo bicipite non. 
iè sì fitta , e compatta' come nelPesterna , e sotto¬ 
posta parte del braccio. Questo co fi fatto allarga- 
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Inento del tumore procede con maggiore ezian¬ 
dio prontezza ili alcuni casi , di quello che in 
altri, è in alcune occasioni F Cnfiaggiotìe è mol¬ 


to più diffiisà , ed estesa, che in altre. 

Ambedue queste circostanze probabilmente di¬ 
pendono dalla stessa cagione , Se il sangue sparso 
fuori da un’arteria * è gettato in una cellulare as¬ 
sai floscia, possiamo facilmente immaginarci, che 
il suo aufnentamentò non solo sarà più rapido , 
ma che la diffusione del tumore dovrà per la stes^ 
sa ragione essere molto più notabile, che quan¬ 
do l’arteria, invece d’essere circondata da un# 
sostanza cellulare assai molle fiel luogo dove fu 
fatta la puntura, sia immediatamente avviluppa¬ 
ta ad alcune parti sode membranose , ò ligaftien-* 
tose, le quali non cosi prontamente cedono all’im¬ 
pulso del sangue . Di fatti da questa Circostanza 
sola nasce una tanto notabile differenza nel pro¬ 
gresso del disordine , sicché in alcuni incontri una, 
gonfiezza di tal genere è rimasta molti mesi, ecì 
anni ancora, pria ci” arrivare a qualche notabile 
volume ; e per lo contrariò in altri casi avven¬ 
ne , che il sangue' dall’ orificio dell’arteria si sia 
sparso , e diffuso per tutto il braccio, dal go¬ 
mito al insù verso la spaila, nel tratto di poche' 
ore cippo F operazione . 

In tutti questi casi una particolare lassezza del 
tessuto cellulare ha senza dubbio una grande in¬ 
fluenza pel promuovere questa rapida diffusióne del 
sangue sparso fuori dai vasi. Io però sono per¬ 
suaso , che Tórdi naria pratica di applicare in tutti 
i casi di arterie ferite delle fasciature assai strette, 
abbia ancora una gran parte nel produrre lo stesso 
effetto. In aggiunta a quanto è stato detto su que- 
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Sto proposito nel Capitolo del salasso, si farà qui 
appunto osservare, che se fosse possibile dì prati¬ 
care un moderato grado di pressione sopra l’òri- 
fìcio dell’arteria sola, forse ne potrebbe or l’una, 
or l’altra Volta derivare un qualche vantaggio ; 
ma per applicare un grado di compressione suffi¬ 
ciente a produrre qualche effetto sopra l’arteria, 
è indispensabile, che il medesimo mezzo agirà con 
altrettanta forza sopra le principali vene ; onde 
verrà molto impedito il ritorno del sangue dall* 
arteria corrispóndente. Siccome poi tuttociò, che 
tende in qualche modo ad intercettare il ribusso 
del sangue deve in eguale proporzione distendere 
l’arteria , donde questo dee fare morbo , così 
questo sangue stesso è necessariamente sforzato 
ad agire con impeto contro la compressione fat¬ 
ta sopra rorifìcio dell’arteria. Di fatto sono sta¬ 
te inventate molte macchine per produrre una 
Compressione parziale sopra l’arteria senza affet¬ 
tare il resto del membro . Ma per quanto que¬ 
ste sieno state decantate dai loro diversi inven¬ 
tori , tuttavia nessuna di quelle , che si sono si¬ 
no ai dì d’ oggi scoperte, corrisponde all 5 uopo 
di comprimere l’arteria, senza tendere nel tem¬ 
po stesso a molto sospendere la circolazione del¬ 
le vene; il perchè molte sventure in varie occa¬ 
sioni sono successe dall’ uso delle medesime. 

Chiunque è persuaso di ricorrere all’ uso di 
così fatte macchine , ne può trovare un gran nu¬ 
mero di esse delineate nelle Istruzioni eli Chi¬ 
rurgia dell’ Heìstero , e nell’ opere di Dionis , e 

del Platnero. 

Il Sig : Dionis celebre'Cerusico Francese, seb¬ 
bene nei casi di arterie ferite raccomandi Fusata 
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pratica di compressione, tuttavia riferisce un cà* 
so, che successe ad un Cerusico da lui conoscine 
to , dove i tristi prodotti da quest’istromenti fu¬ 
rono sì strepitosi, che devono convincere chiun¬ 
que della generale sconvenienza di tal presidio . 

Un Cerusico avendo nell’atto di cacciar sangue 
ferita un’arteria, fu incontanente praticato il me¬ 
todo della forte compressione. Con questo mezzo 

ben presto fu impedito lo scarico del sangue al 
di fuori . Il sangue intanto confinando a scappare 
dall 5 apritura dell’ arteria s’insinuò verso la parte 
superiore del braccio, e lo riempì a tal segno , 
che all’ occasione di eseguire 1’ operazione per 
V aneurisma, la quale ben presto si rese necessa¬ 
ria , si estrassero oltre a quattro libbre di code¬ 
sto sangue tutto coagulato ; e per questo motivo 
si rese necessario di aprire le parti tutte lungo 
l’intero tratto del braccio (*). 

D’altronde quando a siffatti tumori non è sta¬ 
ta applicata la compressione, se nelle parti circo¬ 
stanti non vi sia un insolito grado di mollezza, 
e di lassezza, la tumefazione va crescendo in un 
modo piò graduato . Di mano in mano , che si 
dilata, non diviene come l’aneurisma vera, piò 
prominente , ma piuttosto si spande, e diffonde 
per le parti circonvicine; per gradi acquista un’ 
assai soda consistenza ; e la pulsazione, chedap- 
prifna era considerabile, va sempre scemando in 
proporzione di questa differenza di consistenza y 
e dell’ aumento, che il tumore riceve in quanto 

. '• - \ al 
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(*) Vedasi il corso dell’ operazioni Chirurgiche del 
Dionis. 
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al volume. In questa guisa succede talvolta, che 
nei tumori aneurismatici di tal genere, la pulsa¬ 
zione dell’arteria è appena percettibile. 

Nel primo stadio del tumore , se il sangue get¬ 
tato fuori dall’arteria giace assai pr&fondamente, 
la pelle conserva la sua apparenza naturale, e non 
cangia colore, se prima il disordine non sia molto 
avanzato . Spesso però avviene , che il sangue sia 
spinto fuori con tanta violenza, che giugne im¬ 
mediatamente in contatto conia pelle; e quando 
ciò accade, il colore della parte diviene nello stesso 
istante lìvido, come se tendesse ad uno stato di 
mortificazione. Per verità in alcune occasioni, 
dove l’effusione del sangue è stata strabocchevole , 
e dove i mezzi piò adatti a rimuoverlo o furo¬ 
no frustranei, o sono stati del tutto negletti, vi 
nacque un vero sfacelo . 

Pertanto è da considerarsi come un tratto d v 

l 

dnescusabile negligenza in qualunque Professore, 
che per un tal motivo lasci incorrere un infermo 
in quel sommo rischio, da cui la mortificazione 
è sempre accompagnata; poiché il pericolo, che 
seco porta l’operazione dell’aneusisma d’ordina¬ 
rio è cosa assai lieve in comparazione di quello, 
che si presenta da una estesa gangrena . 

Siccome l’aumento del tumore in questa spezie 
di male va sempre avanzando, il malato, che 
sul principio non si querelava di molto incomo¬ 
do , in progresso si sente molto angustiato da fieri 
dolori non solo, ma da rigidità, da torpore, e 
da immobilità di tutto il membro. E se a tempo 
non si eseguisca la dovuta operazione sul tumore , 
questi così fatti sintomi continuano vieppiù a cre¬ 
scere, e gl’integumenti finalmente scoppiano; e 
Tom. I. I 
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se T arteria è di qualche notabile grossezza ' e se 
non si prestino immediatamente i mezzi più effi¬ 
caci a riparo, la morte' ne sarà l’esito certo in 
conseguenza dell’ emorragia strabocchevole 5 che 
ne dee quindi succedere 

Sono state accennate Varie cagioni capaci di pro¬ 
durre in certe circostanze l’aneurisma saccata ; va¬ 
rie altre se n’incontrano di quelle, che atteso- 
no ad indurre la spezie d’ aneurisma diffusa * 

I. Gli sforzi violenti della persóna sono da 
considerarsi come una delle più frequenti cagioni 
della rottura dell’arterie situate internamente ; ma 
siccome questa fatta di disordine non appartiene 
propriamente alla Chirurgia , non ci estenderemo 
a farne qui un prolisso esame . 

II. La sanie corrosiva delle piaghe , e delFapo- 
steme, distruggendo intieramente le tonache deir 
arterie contigue può in questa maniera dare ori¬ 
gine all’ aneurisma diffusa . 


III. Le punte acute d’ osso fratturato essendo 
state spinte dentro un’ arteria vicina , hanno in 
varie occasioni prodotto V aneurisma. 

IV. De’ colpi gagliardi sono stati osservati a 
produrre delle tumefazioni aneurismatiche di que¬ 


sto genere. 

Questo però difficilmente può ili altro luogo 
succedere fuorché nella testa, dove le arterie so¬ 
no più, che in altre parti esposte agli effetti di 
tali ingiurie, per essere ivi molto leggermente 
coperte, e perchè il colpo in quésto sitò agisce' 
con più forza cadendo soprà un’arteria, che gia¬ 
ce quasi ad immediato contatto con le dure ossa 
del cranio . 


V. Se Finvolucro arterioso d’un’aneurisma sac 
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ciita giunga mai à scoppiare prima degl’integu¬ 
menti esterni del tumore, in tal caso il sangue 
contenuto si diffonde per le parti contigue, e da 
siffatto accidente il male senza dubbiò diviene una 
vera aneurisma diffusa. Per altro v’è ragione di 
Credere, che siffatto caso, se pur mai avvenga, 
ei sia assai raro ; perocché invece , che gl’interni 
invòlucri di simili tumori sieno i primi a fender¬ 
si , per quanto almeno ho avuto occasione di os¬ 
servare , tutto il contrario suole succedere. L’en¬ 
fiagione continuando a crescere in un modo gra¬ 
duato ; gf integumenti alla fine divengono sì tesi, 
e distratti, che perdono il loro tuòno intiera¬ 
mente; la pelle si rende molle i ed edematosa; 
in alcune Occasioni ella .passa ad uno stato gan¬ 
grenoso; éd in altre benché ritenga il suo colore 
naturale Bianco, tuttavia ie sue solite proprietà 
sono affatto distrutte , quanto nell’ultimo stadio 
della mortificazione. In tale condizione lo scon¬ 
cio suole rimanere per uno spazio di tempo, più o 
meno lungo a tenore della forza della pulsazione 
arteriosa sottoposta. Da ultimo però la pelle co¬ 
mincia a screpolare, e geme un siero sottile ; in¬ 
tanto i labbri di questa piccola fessura degl’inte¬ 
gumenti pòco a pòco si discostano tra loro ; e 
cpsi i contenuti del tumore avendo perduto una 
massima parte del lóro sostegno, e quindi pure la 
forza da cui sono urtati risultando per gradi viep¬ 
più possente, più non possono rattenersi rinchiusi 
dal restante attenuato loro involucro, e perciò 
Ben prèsto si disrompe anch’èsso in, guisa , che 

tutti li scarica ai di fuori senza produrre veruna 
effusione tra le parti circonvicine . 

Perla qualcosa vorrei sospettare, che gli Au- 
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tori in generale tutti l’uno dietro l’altro abbiano 
preso un qualche abbaglio su questo punto . E’ 
stato sempre supposto, che l’aneurisma saccata, 
o siccome la chiamano, l’aneurisma vera, nel suo 
ultimo stadio venga a scoppiare internamente, e 
così essa vi generi la diffusa, ossia quella spezie 
detta aneurisma falsa. Da quanto però è stato det¬ 
to v’ è ragione di presumere, che se pur mai 
questo accada, egli sia almeno un caso assai raro. 
In tutti i casi, che ho veduto, o inteso ben con¬ 
fermati , il progresso, ed il termine dell’aneurisma 
saccata sono stati quasi del tutto quali gli abbiamo 
ora descritti ; jiò mai il sacco arterioso innanzi 
scoppiò, se prima non avvenne la fessura degl’in¬ 
tegumenti esterni, già pria oltre misura distratti ; 
e indi poscia iì sangue ben presto fu scaricato ai 

di fuori senza produrre vernina effusione nelle parti 
circostanti. Tuttavolta siccome da rispettabili Au¬ 
tori viene riferito, che talvolta il fatto accada al 
rovescio, ed è pur possibile, che questo così av¬ 
venga , io non posso a meno di non considerare 
anche questa", come una delle cagioni dell’aneu¬ 
risma diffusa,. 

VI. La cagione peraltro più frequente di que¬ 
sta spezie di aneurisma sono le punture fatte con 
acuti istromenti, come spade, stili, e segnata- 
mente con la lancetta , la quale può bensì consi¬ 
derarsi , che sia stata-l’origine per lo meno di no¬ 
ve decime dei, tumori aneurismatici, che mai oc¬ 
corsero . 

Sotto l’uno, o l’altro di questi capi quasi tut¬ 
te le sorgenti si comprendono, donde possono 
mai originarsi così fatti malanni. 

In molti incontri è infelicemente succeduto, che 
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si sieno presi in fallo dei tumori aneurismatici per 
ascessi, o altre collezioni di materia, e per con¬ 
seguenza se n’è fatta {'incisione. Si possono pron¬ 
tamente concepire le conseguenze di questo sba- 
• glio, senza che le descriviamo. Ad oggetto di 
prevenire codesti terribili accidenti, sarà egli un 
affare di somma importanza per un.Cerusico l’a¬ 
vere la descrizione d’una tal serie di sintomi dia¬ 
gnostici , che determini con tutta certezza l’in¬ 
dole di questo male * Nel principio di questo di¬ 
sordine, la sua diagnosi d’ordinario non ammette 
gran difficoltà, poiché la pulsazione nel tumore 
è comunemente tanto forte, e le altre circostanze 
concomitanti tendono'sì direttamente a risvegliare 
l’idea d’un’aneurisma, che in questo periodo di 
male poco, o nessun dubbio mai vi può insor¬ 
gere riguardo ad esso ; ma nello stadio piu avan¬ 
zato, quando la gonfiezza si estese di piu, e là 
pulsazione è svanita del tutto, niente altro che 
un attento esame sulla storia precedente del caso 
può in qualche modo giovare a formare il gui- 

dizio della natura del tumore, 

* ■ 

Quei tumori, co’ quali le aneurisme possono con 
maggior verosimiglianza confondersi, sotto i tu¬ 
mori molli cistici, le gonfiezze scrofolose , e la 
apostemeche contengono una materia purulenta, 
o d’altra spezie, situate o immediatamente sopra 
un’arteria, o a tanto vicino contatto con essa, 
che ricevano i colpi diretti delle sue pulsazioni j 
e quando accade, che alcuno, di tai tumori sia 
prossimamente connesso con un’arteria d’insigne 
calibro, la pulsazione ad esso comunicata spesso 
si scorge tanto forte, e distinta, che si rende im¬ 
possibile per via di questa sola cifcostanza di for- 
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marsi veruna giusta idea in quanto alla natura de! 
suoi contenuti. 

V’è però un sintomo, che qualora sia presen¬ 
te, e quando sia congiunto ad una forte pulsai 
zione nel tumore, ci può sempre condurre a de- 
cidere con molta certezza, che il tumore è de] 
genere aneurismatico ; ed è quando sotto la pres¬ 
sione la materia del tumore facilmente cedendo 
svanisce, ma al rimuovere di quella istantaneamen¬ 
te questa ricomparisce, e lo riempie subito di bel 
nuovo. Ma sebbene la presenza di questo feno¬ 
meno, quando sia accompagnato dagli altri carat¬ 
teri dell’aneurisma, ci possa condurre conclu¬ 
dere , che qualunque tumore, dove si combina c®n 
le altre anche questa circostanza, sia d’un genere 
aneurismatico, tuttavia la sua mancanza non dee 
per nessun modo convincerci, ch’egli non sia di 
tal genere. Imperciocché assai spesso accade, mas¬ 
sime nel più avanzato grado dell’aneurisma, che 
la materia contenuta divenga tanto soda, e com¬ 
patta , che la pressione più non vi produca qual¬ 
sia minimo cangiamento. Per il che adunque, 
siccome in molti incontri di siffatto malore non si 
può ottenere la minima certezza in quanto alla 
sua vera natura, in tutti quei casi, dove vi sia 
qualche dubbiezza, il Cerusico deve prefìggersi co¬ 
me legge inalterabile di procedere, come se in 
realtà il tumore fosse de] genere aneurismatico. 
Dall’ operare in tal modo può forse succedere ? 
che in alcuni casi egli sì astenga dall’ aprire, dei 
tumori, .l’apertura de’quali apparirà in seguito, 
che poteva farsi con sicurezza. Ma con questa 
stessa regola, se pur anco una sol volta si salvasse 
dal triste rammarico, che dee provare ogni Pro- 
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tessere, cui accada di aprire un tumore aneuris¬ 
matico in. iscambio d’una collezione di materia, 
dico, che il riflesso solo di sfuggire da tal rovi¬ 
na dee molto più prevalere, e compensare qua¬ 
lunque inconveniente, che possa forse mai insor¬ 
gere da questo così fatto indugio nell’aprire un 
tumore d’una spezie ordinaria. 

E’ da notarsi, che solo nel tronco, o nel col¬ 
lo, nell’ascella, nella parte superiore della coscia, 
ossia nell’anguinaglia una tanta cautela si rende 
sempre necessaria intorno ai tumori di dubbiosa 
naturalezza. Imperciocché quando sono situati 
nella parte inferiore di alcuna dell’ estremità, o 
anche in alcun’altra delle parti più esposte del. 
capo, siccome in tai casi, quando il tumore sia 
giunto ad un notabile volume, dee sempre ese¬ 
guirsi l’operazione dell’aneurisma, così in tali 
circostanze non vi può mai derivare un grande 
sconcio nel devenire alla loro apertura. Imper¬ 
ciocché se aprendo il tumore si scorga, ch’egli 
sia di genere aneurismatico, abbiamo in pronto un 
metodo sicurissimo per salvare l’infermo dall’im- 
minente pericolo. Ma nell’altre parti del corpo ^ 
dove il torcolare non può applicarsi in manie¬ 
ra , che sicuramente impedisca la perdita dal san¬ 
gue , tutti siffatti tumori, che appariscono essere 
.d’una dubbiosa natura, non dovrebbero certamen¬ 
te toccarsi. Imperciocché cimentandone il loro apri- 
mento, l’ammalato vi corre gran rischio, cuna 
grande inquetudine di spirito, non meno che la 
perdita di riputazione ne dee ridondare a chiun¬ 
que sia tanto disgraziato, che apra un’aneurisma 
invece d’un’ordinaria raccolta di materia • 

V • ' • 

Nel formare il prognostico nei casi di aneurisma 
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tre importanti circostanze principalmente ricerca¬ 
no la nostra attenzione. La maniera, con la qua¬ 
le apparve prodursi il disordine; la parte dei 
corpo, in cui il tumore è situato ; e finalmente 
1’ età , e 1’ abito del corpo dell’ infermo . 

Se un’ aneurisma è comparsa, e grado grado 
ha avanzato , senza che vi sia stata apportata ve¬ 
runa apparente offesa alla parte, e senza, che il 
suo nascimento si debba a Veruno sforzo violento 
fatto dalla persona; v’è gran motivo di suppor¬ 
re 5 che la malattia dipenda da qualche stato pa¬ 
ralitico , o da altra affezione generale, o dal tron¬ 
co del vaso, dov’essa succede, o forse dell’intiero 
sistema arterioso. Il perchè non è d’aspettarsi mol¬ 
to vantaggio da qualunque mezzo, che si possa 
tentare a "sollievo dei malato. Imperciocché se si 
eseguisca l’operazione dell'aneurisma sopra la par¬ 
te affetta, v’è gran motivo di sospettare, che la 
medesima causa, la quale in questo luogo ha dato 
origine allo sconcerto, abbia ad avere un egual 
potere di produrne un-altro simile in altre parti 
dell’arteria. Laddove quando il tumore nacque da 
una percossa, da una puntura, o da altro acci¬ 
denteesterno, v’è gran ragione di lusingarsi, che 
l’operazione riuscirà con profitto, purché la cir¬ 
colazione della parte non sia del tutto distrutta 
dall’allacciatura, che bisogna fare all’arteria. 

In quelle spezie di disordine, che abbiamo de¬ 
nominato aneurisma varicosa, si può in generale 
azzardare un prognostico pili favorevole, che in 
qualunque altra Spezie d’aneurisma. Imperciocché 
è stato osservato in parecchi incontri, che il tu¬ 
more aneurismatico di. questa spezie non procede 
tanto rapidamente come nell’altre, che ogni volta 
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quando sia arrivato ad una certa estensione, in 
seguito non avanza molto di più ; e che qua¬ 
lunque incomodo da esso prodotto è stato facil¬ 
mente tollerato dalPinfermo per un gran nume¬ 
ro d’anni. 

Dobbiamo da questa circostanza sola osserva¬ 
re , che la scoperta di questa spezie di male , 
fatta dal Sig. Hunter , è di vantaggio nel tratta¬ 
mento dell’ aneurisma ; ed essa diviene una sco¬ 
perta importantissima, perchè con questo mezzo 
’ infermo non solo può risparmiare di soggiace¬ 
re ad una operazione molto dolorosa, ma si sot¬ 
trae anche dal gran rìschio , che la distruzione 
della principal arteria del membro deve sempre 
seco portare. Nel caso d’ un tumore di siffatta 
natura giunto a tal volume , che produca dei 
molto gravi sconcerti, fa di mestiere senza dub¬ 
bio di ricorrere all 5 operazione • ma finché i ma¬ 
li da esso prodottisi possono agevolmente. tolle¬ 
rare , vuoisi senza dubbio sfuggire il pericolo , 
che quasi sempre l’operazione porta seco, alla 
quale non dobbiamo sottometterci, che per vera 

necessità (*). • 


(*) Nel Velame II. Art. 36 delie osservazioni Mediche 
di Londra si riferiscono dal Sig. Hunter due casi di 
aneurisma varicosa. Uno di essi aveva sino a quel tempo 
durato 14 àniii, e l’altro aveva sussistito cinque anni 
senza ammettere la necessità di ricorrere all’operazione. 
Nel Volume III. della stessa. opera Art. 13 si legge un 
simile cdso della durata di cinque anni, riferito dal Sig.. 
Cleghorn . , 

Siccome è stato asserito da alcuni Professori , cne 
nessun vantaggio rie risulta dalla scoperta, di questa 
spezie d’ aneurisma, supponendo essi , che sia necessario 
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La situazione dei tumore è la prima circostan¬ 
za. importante, che richiede la nostra attenzio¬ 
ne, _ Quando un tumore aneurismatico è talmen¬ 
te situato, che non si possa applicare veruna al¬ 
lacciatura , o compressione atta a metter soffer- 
mamento alla circolazione della parte, se l’arte¬ 
ria sia grossa vi sarà un sommo pericolo nel l’a¬ 
prirla j poiché l’infermo sènza fallo perderebbe 
piu sangue di quello, che le sue forze lo per¬ 
mettessero , prima che l’arteria fosse assicurata. 
Per la qual cosa nell’ aneurisme così situate, se- 



\ in questa la solita operazione egualmente, che in quaiunquè 
altra varietà di questo male ; e siccome in parecchi 
incontri l'operazione è stata praticata anche da bei prin¬ 
cipio del disordine, dove si suppone, che non vi sia nes¬ 
suna vera necessità di praticarla ; questo dunque diviene 
un affare di tanta rilevanza, che merita un esame molto 
attento; e perciò ben volentieri mi dispongo a render 
pubblici i s gu.nti fatti , che tendono a stabilire per 
certo , che la solita operazione di annullare la cavità deli’ 

arteria, è radamente, e forse mai necessaria nell’aneuris¬ 
ma varicosa. 

In una lettera favoritami dal Sfg, Hunter , si legge: 

,, La Dama, nella quale osservai la prima volta l’aneu- 

» risina y ricosa, vive, presentemente a Bath in buona 

„ salute; e il brarcio non è perverun conto danneggiato, 

„ Sebbene sie.no in adesso treiltacinque anni , dacché ella 

,, incontrò i I male . Il medesimo inoltre osserva, ch’e’ 

non ha md udito, dire, che sia stata eseguita l’operazione 

sull aneurisma varicosa, dopo eh’è stata conosciuta essere 
di tal natura, 

In una Lttera del Sig. Guglielmo Cleghorn di Dublino 
mi vien fatto sapere, eh - la p rsona attaccata di aneuris¬ 
ma varicosa summentovata , n 1 caso- quale fu riferito nel 
terzo Volume dell’osservazioni Mediche di Londra, se 
pe rimane ancora presso poco nello stesso stato, come si 

ritrovava nel tempo, che ,ne fu pubblicata la relazione 5 
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natamente in qualunque parte del tronco", nel 
collo , sotto 1’ ascella , o nelF angumagha , non: 
vi può essere buon fondamento, onde fare un 
presagio felice. Per lo contrario in simili situa¬ 
zioni deesi veramente temere sempre d’ un mas¬ 
simo pericolo . Imperciocché sicura cosa è, che 
la forza della pulsazione arteriosa dovrà alla fi¬ 
ne superare la resistenza delie _ tonache , dalle 
quali il tumore è circondato ; e in tal caso è da 
temersi le più fatali conseguenze. 




cioè almeno venti anni addietro; solo che le vene sono 

alquanto più, dilatate. L’ammalato s i riebbe, ed il mem* 

bro si rese presso poco forte* e maneggiabile come 1 altro» 
Oue.sc’ uomo continuò tuttavia il suo mestiere di calzolai 
jo, e ultimamente si rigano da unaintorsa fattasi nel brac? 
ciò affetto sull’atto di sollevare un gran peso. 

In una lettera del $ig* T?ott sì legge, cn egli ha avutela 
ad osservare tre differenti casi^ di questa spezie o aneuris^ 
ma, e che l'operazione pon § è niai resa in nessuno 

cessarla. 

Tra gli altri Casi qui osservati di aneurisma varicosa, 
si fu un giovane, ch’ebbe la disgrazia d'esserpe atcacc^ 0 
da parecchi anni addietro, il quale fu esaminato da di¬ 
versi Cerusici di questo luogo. La malattia erg. aperta** 
mente manifesta, e nessuno fu d'avviso di farne 1 opera¬ 
zione. Da una lettera del Sig. Hamilton Professore di 
Anatomia in Glasgow, vengo informato, che questo gio¬ 
vane è di presente al servizio in una nave, dove 
esercita delle grandi fatiche senza verun incomodo da 
aneurisma , sebbene essa in addesso abbia 13 anni cu 
?ata, 


1 































f 


14 0 Trattato 

Nelle parti superiori di qualunque degli arti, 
dove tutte le arterie si concentrano in un tronco 
comune, il successo dell 5 operazione dell 5 aneu¬ 
risma dee altresì sempre esser dubbioso. Ma seb¬ 
bene ciò accada indubitatamente nelle parti supe¬ 
riori degli arti, tuttavia nei siti più bassi delle 
stesse parti l’operazione può eseguirsi anco sulla 
principal arteria dell’ arto con ogni apparenza 
d’un esito felice. Imperciocché al momento, che 
l’arteria d’un membro si estende lungo le parti 
superiori d’esso, manda fuori un copioso nume¬ 
ro di pòccoli rami r che si anastomizano non solo 
con i rami consimili al di sotto, ma mercè loro 
con la parte piu inferiore del tronco arterioso 
stesso: gl caso dunque, che il comun tronco 
frapposto , donde sorgono, sia distrutto , questi 
rami giungono a dilatarsi a tal segno , che ser¬ 
vono a compiere la circolazione nella parte in¬ 
feriore del membro con molto più di libertà dp 
quello, che a principio taluno potrebbe imma- 
d ginarsi. Sarebbe naturalmente da supporsi, che 
qualora 1’ arteria principale v d’ una parte è stata 
estirpata, la circolazione non potesse in quella 
parte eseguirsi, con verttn grado mediocre di for¬ 
za , e di abbondanza ; ma tuttavia de’fatti innu¬ 
merevoli accaddero di grossi tronchi arteriosi af¬ 
fatto distrutti coll’allacciatura, senza che ne in- ' 
sorgesse veruno sconcerto nelle parti aldi sotto; 
e lo stesso ancora successe, quando 1’ operazione 
per F aneurisma è stata eseguita sul tronco della 
grande arteria del femore (*). 



(*) In un esso foperazione è stata eseguita dal Sig« 
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Per la qual cosa da quanto è stato detto de¬ 
ve apparire, che quando un’aneurisma è tal¬ 
mente situata, che la compressione non può ap¬ 
plicarsi in modo , che assicuri l’infermo dalla per- 



Hamilton con il più f.lice successo sul tronco dell’ateria 
del femore a 1 la distanza incirca di dieci dita trasversi 
dall’anguinaglia. E quel che rese questo caso più rifles¬ 
sibile, si fu, che dopo assicurato il tronco grosso dell’ 
arteria con le allacciature, si rese necessario di eseguire 
di nuovo l’operazione sopra un piccolo ramo d’arteria, 
che restò ferito alquanto al di sopra del tronco prin¬ 
cipale. 

Per alquanto tempo dopo l'operazione il membro rimase 
più freddo dell’altro, e passò oltre una settimana pria, 
che si potesse sentire veruna pulsazione nell’arteria al 
malleolo. Due mesi dopo l’operazione la ferita era com¬ 
piutamente rammarginata, e la circolazione ,'ed il calore 
ritornati ; e in breve tempo dappoi il malato ebbe ricupe¬ 
rato l’uso del membro a tal segno, che si trovò atto a 
fare qualunque violmto esercizio. 

Giudico opportuno il riferire questa particolarità, 
perchè il caso di questo infermo è uno tra ì pochi , 
che somministrino delle pruove ben avverate di questa 
operazione eseguita sull’arteria del femore in tanta vici¬ 
nanza alla sua origine",-e l’esito, ch’ella ebb r, indica 
sicuramente la convenienza di ricorrere all’operazione in 
qualunque aneurisma di questa parte , che non proceda 
evidentemente da una debolezza generale delle tonache 
dell’arteria. 

TS^el Voi. III. Mrt. il dell' osserv. Med. di Londra , 
si riferisce un altro caso di operazione sull’ aneurisma 
eseguita nel tronco dell’arteria del femore dal Sig. 
Burchal , Cerusico in Manchester. L'infermo si riebbe, 
e il membro divenne quasi egualmente forte, e maneggia¬ 
bile eoms'l’altro. 
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di ta di molto sangue durante l’operazione, nien ¬ 
te in questa parte dee mai tentarsi ; e in questi 
casi il prognostico deve certamente essere assai 
infelice. E per lo contràrio, quando iin’aneuris” 
ina, pròdotta da una esterna violenza, è situata 
in alcuna dell’estremità, dove siamo padroni di 
reggere à nostro talento la circolazione, l’opera¬ 
zione deve sempre intraprendersi , subito che 
dai segni apparenti vi sia la menoma ragione di 
sospettare, che se il tumore sia lasciato in balìa 
della sorte , dovrà scoppiando mettere a perico¬ 
lo la vita dell’infermo. 

Il successo di questa operazione dipendendo in 
gran parte dalla facilità, con cui in seguito là 
circolazione Continuerà per la parte inferiore del 
membro , il nòstro prognostico in ogni caso di 
aneurisma, poste tutte le circostanze eguali, dev’ 
essere piu ò meno favorevole, secondo che il 
disordine è situato più alto, ò più basso nell’ 
estremità. imperciocché lo sconcerto del circolo 
che dall’operazione nasce , è sempre in propor¬ 
zione della situazione alta del tumore ; cioè'il ri¬ 
sico di essa è accresciuto, o diminuito sempre 
à tenóre del sitò più aitò, o più basso dell’aneu¬ 
risma . 




sé l’aneurisma sia stata prodotta 
da una ingiuria esterna, o dagli effetti d’una ma¬ 
lattia interna, qualunque né sia la sua situazióne 
l’abito del corpo, e l’età del malato dee avere 
una grande influenza sul giudizio , che il Profes¬ 
sore dovrà formare in quanto agli effetti d’atten¬ 
dersi daH’operaziorte . Tra tutte le operazioni da 
noi praticabili in nessun’altra quanto in questa 
sono, a dir vero, più cospicui gli effetti, e li 
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vantaggi, che ne derivano dallo stato di salute , 
e dall 5 età giovanile ; imperocché nei primi perio¬ 
di della vita tutte le parti più molli si accomo¬ 
dano molto più prontamente alle necessità di qua¬ 
lunque gran cangiamento, di quello che mai si 
sperimenti nel più avanzato stadio della vecchiez¬ 
za * In questa ultima età tutte le fibre animali 
hanno acquistato un tal grado di fermezza, e di 
solidità, che si rendono quasi incapaci di disten¬ 
sione; e questo par che sia sopra tutto il caso 
del sistema arterioso, il quale spesso si scorge 
giugnere finalmente ad uno stato eziandio di ossi¬ 
ficazione * Lande si può agevolmente supporre, 
che in questo periodo di vita le più piccole ar¬ 
terie sietio divenute affatto incapaci di quel grado 
di distensiòne necessaria a supplire alla mancanza 
dell’arteria principale d’unaparte, al che nei pri¬ 
mitivi periodi di vita si sarebbero con grande fa¬ 
cilità assoggettate . 

. » 

L’ esitò vario, che n’ebbe questa operazione 
tre le mani di differenti Professori, anche quando 
i tumori aneurismatici apparvero per ogni riguar¬ 
do simili tanto appunto alla situazione , quanto 

riguardo alle altre circostanze, ha dato motivo di 

accennare diverse ragioni, onde darne la spiega¬ 
zione Presso alcuni P operazione è riuscita bene 
anco irt circostanze apparentemente più infelici di 
quelle, sotto le quali è riuscita male presso di 
altri. Così s 5 è veduta riuscire, come abbiamo 
poc’anzi riferito , parecchi pollici al di sopra del 
ginocchio, dove per certo fu allacciato il tronco 
dell’arteria del femore ; mentre in altri h andata 
male, quando si'praticò al garetto. Pd è, che 
nel primo caso si preservò tutta la circolazione 
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nella parte inferiore della gamba, e l’ammalato si 
riebbe ; mentre nell’altro, dove si poteva più fa¬ 
cilmente lusingarsi, del buon successo, il membro 
rimase freddo dopo l’operazione, non ritornò il 
circolo nella parte inferiore , vi s’indusse alla fine 
la mortificazione, che andò a terminare con la 

morte. 





Da questa diversità nell’evento di questa ope¬ 
razione noi scorgiamo nascere le opposte opinio¬ 
ni, che si sostengono intorno ad essa. Mentre 
l’uno la condanna come incapace di giammai pro¬ 
durre alcun bene, eccetto nelle parti estreme d’un 
membro ; altri asseriscono, che si può operare con 
molta probabilità di buona riuscita anche sopra le 
maggiori arterie dello stesso membro. 

le penso però , che queste due opinioni si pos¬ 
sano agevolmente conciliare dalla circostanza dell 
età; perchè il felice esito , che sortisce l’opera¬ 
zione può in gran parte attribuirsi alla.varia atti¬ 
tudine ad ampliarsi, e distendersi, di cui il siste¬ 
ma arterioso è dotato nei differenti periodi di vi¬ 
ta . 1,1 perchè sebbene siffatta operazione si sia for¬ 
se veduta mancare di buon evento nella parte in¬ 
feriore della gamba , o d’un braccio d’una per¬ 
sona vecchia cagionevole ; ciò non dee per verun 
modo rattenerci dal ricorrere ad essa, anche-in 
una situazione molto più alta ,■ quando ciò sia in 


persone giovani, e sane. 

Avendo per tal via considerate le solite appa¬ 
renze, e cagioni d’aneurisma, come pure dati i 
fondamenti, su i quali si può formare un giusto 
prognostico, faremo in adesso passaggio al me¬ 
todo di cura . 
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Sezione II. * 

/ 

Della cura dell ’ aneurisma. 


Xj’usp della compressione è stato senza riserve 
raccomandato in ogni caso di aneurisma , non so¬ 
lo nel primo periodo del male, ma anche negli 
stadj più avanzati . Nel primo Capitole del salas¬ 
si! , non meno che in alcune parti di questo ac¬ 
caddero parecchi incontri d’introdurre il discorso 
su questo soggetto. Conviene dunque richiamarsi 
alla mente quanto s’ è detto altrove ; mentre ai 
presente noi attendiamo a quei punti soltanto , 
su quali non abbiamo innanzi favellato . 

E’stata universalmente suggerita la compressio¬ 
ne nelPaneurisma diffusa , ossia falsa , non solo 
in vista di dissipare la gonfiezza già nata, ma ad* 
oggetto altresì di produrre una riunione nella fe¬ 
rita dell’arteria. Noi per altro abbiamo fatto ve¬ 
dere , che la pressione in tai casi non può appli¬ 
carsi all’arteria sola , senza eh’essa nello stesso 
tempo non agisca sulle vene refluenti ; e siccome 
questa circostanza, producendo una resistenza mag¬ 
giore alle pulsazioni arteriose , deve indubitata¬ 
mente sforzare il sangue ad affollarsi in maggior 
copia allo sducio dell’ arteria , perciò niun van¬ 
taggio è d’aspettarsi da siffatto soccorso ; ma anzi 
v’è ragione di supporre , che in molte occasioni 
ne siano da ciò derivate delle maggiori disgrazie. 

Ma sebbene la compressione non debba mai es¬ 
sere tentata in verun periodo dell’aneurisma difi , 
Tom. I. K 
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frisa, tuttavia in alcuni stadj dell’altre spezie di 

questo malore, si può spesso praticare con van¬ 
taggio . 

Nei primitivi stadj delPanerisma saccata, men¬ 
tre il sangue può ancora essere intieramente ris- 
pintodal sacco dentro l’arteria, spesso avviene, 
che si possa ottenere molto nell’ impedire 1’au¬ 
mento del tumore mediante l’ uso di fasciature 
molli, o di qualsisia materia elastica conveniente¬ 
mente adattata alla parte j e in alcune occasioni 
mercè del continuato sostegno, così applicato ali’ 
arteria indebolita, se n’è ottenuta alla fine una 
guarigione completa . Per la qual cosa in tutti 
questi casi, segnatamente in quelli di aneurisma 
varicosa , che abbiamo già procurato di far co¬ 
noscere , rare volte richiedesi la solita operazio¬ 
ne , e molto vantaggio è d’attendersi dalla mo¬ 
derara compressione . 

Ma sebbene nei casi di aneurisma saccata la 
compressione fino a certo grado sia frequentemen¬ 
te riuscita utile, essa però non dee mai portarsi 
molto oltre . Imperciocché le fasciature strette in 
tutte queste affezioni, col produrre uno smodato 
grado di reazione nelle parti continenti , sulle 
quali sono applicate , invece di corrispondere aj 
bisogno , per cui furono destinate, evidentemen¬ 
te producono un effetto contrario . Perciò una 
moderata compressione è preferibile a qualunque 
altra più forte ; e per verità il maggior grado 
di pressione, cui si può giungere in questi casi, 
è quello che serva d’un dolce sostegno alle parti 
affette , e non più . 

Mentre si ricorre all’ajuto della compressione, 
non sem> però da omettersi gli altri rimedj. 
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L’infermo dovrà mantenersi con un vitto tenue' 
se sia necessario, si dovrà cacciargli sangue ; il ven¬ 
tre si terrà lubrico , e si eviterà diligentemente 
ogni violento esercizio ; massime della parte mal¬ 
sana . Negli ultimi stadj dell’aneurisma, quando 
sopraggiunge e gran tensione, e dolore, si tro¬ 
vano molto utili gli opiati ; e in molti di così 
fatti mali, essi formano Tunica classe di rimedj, 
da cui si può ottenere un qualche sollievo . 

La presente cura conviene ad ogni aneurisma, 
per cui non sia destinata Toperazione ; perciò ella 
è spezialmente opportuna in tutti i tumori di 
questo genere situati nel tronco, o nell’altre par¬ 
ti, che non l’ammettono,, In tali situazioni per 
verità i rimedj, da’ quali unicamente può aspet¬ 
tarsi qualche Vantaggio , sono il sicuro sostegno 
col mezzo d’ una dolce compressione ; un vitto 
tenue , onde impedire la replezione de’vasi, le 
iterate cacciate di sangue , qualora vi esista un’ 
attuale pletora; una totale astinenza dall’eserci¬ 
zio e T uso degli opiati , quando sieno indicati 
dal dolore . 

Avendo in tal maniera accennati i differenti ri¬ 
medj da impiegarsi, quando T operazione non è 
considerata opportuna, e dove ella non è prati¬ 
cabile per la situazione del tumore; passeremo in 
adesso a descrivere "Toperazione stessa , sulla sup¬ 
posizione , ch’ella si rende necessaria, 0 perchè i 
rimedj raccomandati per la previa cura del male 
sieno stati frustranei , 0 perchè il tumore abbia 
fatto un troppo grande progresso, prima che vi 
si abbia prestato la conveniente assistenza . 

Il primo passo da farsi in questa operazione 
dev’ essere quello di rendersi padroni della circo- 

K 2 
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. lazione nella parte inferiore del membro median¬ 
te il torcolare applicato superiormente . Fatto 
questo il paziente dee situarsi in guisa , che il 
membro infermo, qualora sia disteso sopra una 
tavola, si ritrovi ad un’altezza comoda al Ceru¬ 
sico , che dee stare sedente , stante che l’opera- 
.zione riesce lunga, e tediosa. Un assistente ter¬ 
rà fermo in questa situazione il membro, nel men¬ 
tre ohe l’operatore con un coltellino fa un’inci¬ 
sione sulla pelle, e nella cellulare lungo il tratto 
del tumore; e siccome la libertà di poter francamen¬ 
te agire nel rimanente deH’operaziane è una cosa 
di somma importanza , perciò si suole estendere 
questa incisione esterna a mezzo pollice incirca 
tanto nel di sopra, che nel di sotto degli estre¬ 
mi limiti' del tumore. Nessuno sconcio può acca¬ 
dere , se la prima incisione si faccia molto am¬ 
pia ed estesa ; ma bensì ho veduto in parecchi 
casi 1* operatore molto imbrogliato nel prosegui¬ 
mento dell’ operazione , appunto per la troppa 
timidità, o forse per una mal intesa mitigazione 
in questa parte dolorosa d’essa. 

Dopo questo il solito metodo è di procedere 
» in una assai lenta, e cauta maniera nell’ incidere 
l’uno strato dopo l’altro della membrana , finché 
1’ arteria stessa sia tutta messa allo scoperto. In 
questa maniera 1’ operazione si rende sempre te¬ 
diosa all’estremo in quanto alla crassizie veramen¬ 
te sorprendente delle parti, dalle quali 1’ arteria 
si trova investita , consistendo queste d’ una so¬ 
stanza membranosa, che s’è formata strato sopra ; 
stato dalla linfa coagulabile del sangue contenu¬ 
to nel tumore. A dir vero non v’è assoluta ne¬ 
cessità di tanta cautela, poiché l’operazione può 
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eseguirsi bene del pari nella maniera seguente , 
in piu corto spazio di tempo, e con minore tra¬ 
vaglio dell’ infermo . 

Subito che s’ è divisa la pelle , e la sostanza 
cellulare con 1’ esterna incisione fatta nel modo 
suggerito , deesi ripulire la parte da tutto il san¬ 
gue effuso col mezzo d’una spugna ; e dopo sco¬ 
perta la parte più molle del tumore si dovrà ivi 
fare con la lancetta una scissura larga abbastanza 
per ammettere un dito della mano sinistra deir 
operatore. Introdotto che siasi il dito dell’opera¬ 
tore nella cavità del tumore, dovrà egli inconta¬ 
nente squarciarla da una estremità all’altra ; cioè 
scorrendo lungo il dito con un bisturino di punta 
ottusa, lo sdrucirà prima dal di sopra all’ insù, 
e poscia dal di sotto all’ingiù , in modo che tutta 
l’intera cavità rimanga affatto allo scoperto . Nel¬ 
la Tavola VII. fig. 1 . si rappresenta l’esatta forma 
di questo bistourì con una curva molto minore 
della solita; perchè una inarcatura più dolce me¬ 
glio corrisponde ad ogni bisogno, e fachel’istro- 
mento serva a tagliare più facilmente, che quan¬ 
do egli ha una curvatura troppo avanzata. 

Essendosi così liberamente aperta la cavità del 
tumore, vuoisi tosto levar via tutto il sangue rag¬ 
grumato. A questo proposito parecchi istromen- 
ti, spezialmente in forma di palettine , furono 
inventati da varj operatori : ma nessun istromento 
corrisponde a questa intenzione più acconciata- 
mente, e con egual comodo dell’infermo, quan¬ 
to le dita dell’operatore, il quale dopo di avere 
in questa maniera levato tutto il sangue rappreso 
unitamente a gran numero di tigliosi membrana¬ 
cei filamenti, che comunemente quivi si ritrova- 
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no, dee rendere affatto asciutta la cavità del tumo¬ 
re , e libera dal sangue, che al primo aprire del 
tumore s’è dalle vene della inferior parte del mem¬ 
bro ivi scaricato j e dopo di aver tutto questo 
esattamente compito , fa di mestiere, che si al¬ 
lenti , e rilassi del tutto il tourniquet ad oggetto 
di discoprire non solo l’arteria stessa offesa, ma 
l’orificio eziandio , donde il sangue raccolto del 
tumore è stato scaricato . In seguito di questo la 
prima cosa da determinarsi è la maniera di assicu¬ 
rare lo sdrucito dell’ arteria , sicché rimanga in 
avvenire impedita ogni maggior effusione di san¬ 
gue . Varj mezzi furono proposti per compier 
questo ; ma le mire di tutti si possono in com¬ 
plesso comprendere sotto i tre seguenti capi. 

I. Essendosi in alcune occasioni sperimentati fa¬ 
tali gli effetti deH’allacciatura d’una grossa arteria 
in riguardo alla parte inferiore del membro , è 
stato da lungo tempo proposto, che come prima 
siasi scoperta l’apritura dell’arteria , invece di far¬ 
vi una allacciatura all’intorno , la quale per cer¬ 
to dee annullare del tutto la sua cavità, si do¬ 
vesse applicare all’orificio un pezzo di,agarico, 
di vitriolo , di alume , o di qualunque altra so- * 
stanza astringente , a fine di riunire , se fosse 
possibile , i labbri di siffatta apritura. 

IL Dietro allo stesso principio, vale a dire per 
** preservare tuttavia la circolazione nell’arteria, fu 
proposto parecchi anni addietro dal celebre Ce¬ 
rusico Sig. Lambert , di assicurare Io sdrucito dell’ 
arteria mediante la cucitura attorcigliata. Avendo 
inserito un piccolo ago a traverso i labbri della 
ferita, si debbono essi direttamente trarre a mu¬ 
tuo contatto col mezzo d’im filo acconciatamente 
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ravvolto intorno all’ago, come s’è insegnato da 
principio , quando si è trattato di questa così fatta 
cucitura (*) 

Amendue questi metodi però incontrano delle 
forti obbiezioni . In primo luogo nessun’ astrin¬ 
gente sostanza fin’ora cognita possedè tali facol¬ 
tà, onde si meriti molta fidanza . Perla qual co¬ 
sa sebbene diverse sostanze di questo genere in 
parecchie occasioni sieno divenute un mezzo di por¬ 
re un passeggierò trattenimento all’emorragie , tut¬ 
tavia pochissimi sono i fatti bene confermati, do¬ 
ve esse abbiano prodotto un utile permanente . 
In quasi tutti gl’incontri , ne’quali furono usate, 
l’emorragia tratto tratto sbostò di nuovo, in mo¬ 
do che riuscì non solo una molto calamitosa fac¬ 
cenda all’infermo , ma ancora un grande imbro¬ 
glio al Professore assistente . Laonde per la man¬ 
canza di felice riuscita oggidì poco, o niente si 
bada ai rimedj di tal genere nella pratica ordinaria. 

Riguardo al metodo del Sig. Lambert di cucire 
lo sdrucito dell’arteria, ella è per certo un’assai 
ingegnosa proposizione, e potrebbe con tutta pro¬ 
babilità , almeno in molti casi, divenire un efficace 
ajuto a stagnare ogni maggior effusione di san¬ 
gue . Ma siccome, per quanto per altro ho udito 
dire , questa operazione è stata sin’ora tenuta in 
un sol caso, perciò sarebbe necessaria una mag¬ 
gior esperienza dei suoi effetti , prima che sì 
avesse giusto motivo o ad approvarla , o a ri^ 
gettarla. Ma se sia permesso il ragionare su tale 


(*) Vadasi London’s Medicai observations. Voi. II. Art* 
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materia, domandiamo licenza di significare , che 
due obbietti importanti s’incontrano in questa pra¬ 
tica . Il primo si è 3 che in quasi ogni caso d’ope- 
lazione per 1 aneurisma, o almeno pochi eccet¬ 
tuati , 1 arteria giace nella parte sottoposta del 
tumore; perciò quando si sia rimosso tutto il san¬ 
gue raccolto, vi rimane una tal profondità nella 
ferita, che riesce sempre un affare assai difficile, 
e in molte occasioni affatto impraticabile, l’ese¬ 
guire questa delicata operazione sopra 1’ arteria, 
con quell’ attenzione , e delicatezza , che al cer¬ 
to si ricerca per assicurarne la buona sua riusci¬ 
ta . Alle volte per verità è accaduto , che in que-i 
sta operazione si sia scontrata l’arteria nella par¬ 
te anteriore del tumore, e in tale situazione il di 
lei sdrucio si rende bastantemente accessibile. Que¬ 
sto però è un caso rarissimo, perchè quasi in tut¬ 
ti gl’ incontri di aneurisma diffusa , l’arteria gia¬ 
ce nel fondo più basso del tumore , mentre il 
sangue sta raccolto tra essa, e i comuni tegumen¬ 
ti ; e per ciò stesso ho veduto parecchi casi di 
questo male, dove dopo che il tumore è stato 
liberamente aperto , l’arteria si trovò tanto pro¬ 
fondamente situata , che si sarebbe reso affatto' 
impossibile 1’ eseguire codesta operazione . 

Ma ve un altro assai significante obbietto, che 
direttamente s’incontra nella pratica dell’ opera¬ 
zione raccomandata dai Sig. Lambert . Introducen¬ 
do un ago a traverso gli orli dello sdrucito dell’ 
arteria, e traendoli a contatto con il filo , forza 
è, senza dubbio, che la cavità dell’arteria sia in 
questo sito molto diminuita, e ristretta . Per ve¬ 
rità, nel racconto del caso, in cui I*operazione 

fu eseguita , il Sig. Lambert confessa > che il dia- 
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metro dell’arteria ne rimase molto diminuito. 
Ora venendo così a restringersi in questo luogo 
il passaggio al sangue, l’urto contro questa stessa 
parte dee farsi più forte . Per la qual cosa lo 
stesso rimedio impiegato per la cura d’ una spe¬ 
zie di aneurisma diverrà con ogni probabilità un 
validissimo agente alla generazione d’ un’ altra . 
Imperciocché essendo per tal via impedito il suo 
solito corso al sangue , ci sovrastarà sempre non 
piccolo pericolo, che si produca una dilatazione 
immediatamente al di sopra di questa preternatu¬ 
rale strettura . 

Debbo però liberamente confessare, che quanto 
ho avanzato , è soltanto dedotto del ragionamen¬ 
to , e non è ancora comprovato dall’esperienza » 
Che se delle ulteriori prove di questa operazione 
tenderanno a dimostrare , che le obbiezioni ora 
fatte contro di essa, non hanno sufficiente fonda¬ 
mento, nessun altro sarà più pronto di me me¬ 
desimo ad adottarla » Imperciocché levati codesti 
obbierti, questa operazione, quale viene proposta 
dal Sig. JLambert, è da me considerata meritevole 
di essere collocata tra i più utili ritrovati, dei 
quali la Chirurgia moderna abbia fatto acquisto. 
Nella cura dell’aneurisma per mezzo della comu¬ 
ne operazione , se vi si trovi acciaccata la prirp 
cipal arteria 4 del membro, si corre sempre qualche 
rischio , non solo di portare offesa in modo assai 

rilevante alle parti inferiormente situate, ma anco 
di distruggerne intieramente la loro economia , 
ed uso, privandole della quantità del sangue ne¬ 
cessaria al loro sostentamento . Ora col ritrovato 
del Sig. Lambert si pone un sicuro riparo alla 
ulteriore effusione del sangue, e nello stesso tem- 
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po viene ancora a preservarsi la circolazione nell’ 

arteria offesa . Laonde se un maggior numero di 
esperienze dei suoi effètti dimostreranno, che le 
obbiezioni , che abbiamo contro di essa avanza¬ 
to , non sieno ben fondate, ella sarà meritamen¬ 
te da ammettersi , come un assai valido migliora¬ 
mento nella cura di questa spezie di aneurisma. 
. Nessuno dei metodi, che abbiamo già con- 
smelati , trovandosi eligibile per rattoppare lo 
sdiucio dell arteria , faremo in adesso passaggio 
alla descrizione dell ordinaria maniera di eseguire 
questa operazione, la quale consiste nell’ottura¬ 
re del tutto la cavità arteriosa mediante le allac¬ 
ciature , ed il metodo di farla è il seguente. 

Essendosi^nelia maniera suggerita messa allo 
scoperto 1* arteria , e levato con diligenza dalia 
cavita del tumore tutto il sangue rappigliato 
nell atto stesso , che s’è allentato il torcolare in 
modo , che si renna visibile 1’ orifìcio dell’ arte¬ 
ria , s introdurrà nella cavità delia medesima una 
piccola tenta ad^ oggetto di sollevarla dalle parti 
circonvicine , sicché il Cerusico abbia tutta la 
facilita dibassarvi un filo all’intorno senza rin¬ 
chiudervi i nervi contigui , i quali generalmente 
scorrono vicinissimi ai grossi vasi d’un membro. 
Con questa cautela si possono sempre scansare i 
nervi, e ciò facendo s impediscono molti scon- 
ceiti , che altrimenti succederebbero con, tutta 
probabilità . Quando il male è situato o nel ga¬ 
ietto , o nella parte solita a cacciarsi sangue dal 
braccio , piegando la giuntura del ginocchio , o 
del gomito, onde sirilassi un po’l’arteria, que¬ 
sta parte dell operazione si rende piu agevole , 
di quando gli arti sono tenuti affatto distesi, 
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Avendo così gentilmente disgiunta l’arteria.dalle 
parti contigne vi si passerà d’intorno un filo for¬ 
te , appianato con cera alla distanza incirca dell’ 
ottava parte d’un pollice dal di sopra della fen¬ 
ditura , e con un altro vuoisi nella stessa manie¬ 
ra , e alla medesima distanza rattorniare la par¬ 
te inferiore. Sono persuaso , che molto scapito 
abbiasi ritratto dal passare la legatura a tanta di¬ 
stanza dal fesso dell’arteria, come comunemente 
si suole praticare j perchè il rischio di perdere il 
benefizio dell’ anastomosi dei rami verrà sempre 
ad accrescersi in proporzione dell’estensione dell’ 
arteria compresa tra le allacciature . 

Il metodo più facile ad introdurre le allacciatu¬ 
re è mediante d’ un ago curvo di punta ottusa ; 
e la forma rappresentata nella Tavola V. fig. 2. 
si troverà la più conveniente d’ogni altra a que¬ 
sto proposito . E’ usanza ordinaria ai adoperare 
un ago acuto ; ma questo non corrisponde sì be¬ 
ne all’intenzione, come questo qui raccomandato. 
A motivo dell’acutezza della sua punta egli è atto 
a danneggiare le parti contigue ; e quando si usa; 
l’ago comune adunco con taglio aguzzo nella sua 
parte concava, v’è parimente pericolo di ferire la 
parte sottoposta dell’ arteria , siccome in questa 
situazione ei non può essere introdotto senza far 
passare questa parte dell’ago proprio in contatto 
delle tonache dell’ arteria. L’ ago ottuso non è 
soggetto a nessuno di questi inconvenienti ; e in 
oltre quando sia della forma qui rappresentata, 
egli più facilmente s’introduce , che qualunque 
altro degli aghi comuni per l’aneurisma. 

Dopo passati nella summentovata maniera i due 
fili, si allaccierà prima quello al di sopra con 
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fermezza bastante, onde comprimere le pareti 
dell’arteria. L’istruzione data da principio per 
formare il nodo sopra i vasi sanguigni dell’altre 
partisarà con egual convenienza anche qui ap¬ 
plicabile . I capi del filo debbonsi ad ogni manie¬ 
ra passare due volte sopra il primo allacciamen¬ 
to , e questo incora si dovrà di nuovo assicurare 
con un altro nodo al di sopra. Da molti Scrit¬ 
tori su questo soggetto viene ordinato d’inserire 
un tenue cuscinetto di pannilino tra l’arteria, e 
l’annodatura , ad oggetto d’impedire, eh’essa non 
logori l’arteria . Questa per altro è una cautela * 
inutile ; perchè qualora non si circondi tutta l’ar¬ 
teria con siffatto cuscinetto, ella rimarrà del pari 
affatto esposta ad essere logorata dal filo in qua¬ 
lunque altra parte, come dove s’è fissato il no¬ 
do. Inoltre non v’è bisogno, come abbiamo al¬ 
trove fatto osservare, di stringere tanto forte le 
allacciature sopra l’àrteria, sicché si corra rischia 
di reciderla. Per comprimerla in una maniera la 
più efficace è del tutto bastevole un molto minor 
grado di pressione di quello , che comunemente 
si pratica , o che sia in alcun modo capace 
danneggiarla. 

Finita che siasi l’allacciatura superiore, anzi di 
passare all’altra inferiore, vuoisi allentare alquanto 
il tourniquet per vedere se il sangue possa, o no 
sortire dalla ferita dell’arteria . Se il sangue sgor¬ 
ghi in qualche quantità copiosa , ciò reca un con¬ 
solante motivo di sperare, che l’operazióne con 
tutta probabilità sortirà un esito felice, in quanto 
che questo dimostra chiaramente, che le anasto¬ 
mosi dei rami della parte superiore dell’ arteria 
sono in.numero 1 bastante, onde mantenere alme- 
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no una sufficiente circolazione nella parte infe¬ 
riore del membro . Tutta volta però , sebbene in 
questo tempo non uscisse niente di sangue , non 
dobbiamo per nessun modo disperare del buon 
evento. Imperciocché spesso accade, che 1’ ope¬ 
razione riesca in ottimo modo, ad onta che nell’ 
esperimento ora raccomandato non scaturisca stil¬ 
la di sangue . 

Ma sia, ch’esca, o non esca sangue in questa 
pruova, non dobbiamo contentarci d’una sola al¬ 
lacciatura ; perchè se non si leghi altresì un filo 
al di sotto della ferita dell’arteria, v’è sempre 
rischio eh’ essa tramandi il sangue , come prima 
ritornerà la circolazione nella parte inferiore dell’ 
arteria stessa . Laonde non è mai da omettersi 
siffatta cautela; ciò è facile a farsi, e mette l’in¬ 
fermo affatto al sicuro da ogni maggior perdita 
di sangue dallo sdrucio arterioso . Dopo che si 
sono annodati i fili, si taglieranno a tal lunghez¬ 
za , che i loro estremi possano stendersi al di 
fuori dei labbri della ferita , sicché quando sia 
necessario possano piu facilmente togliersi. 

Per maggiore sicurezza in questa operazione è 
stato avvertito d’inserire due altri fili affatto con¬ 
tigui ai primi, e di lasciarli slacciati , sicché si 

possano immediatamente sostituire agli altri, qua¬ 
lora questi si/Spiovessero dal loro sito . 

Non v’ è per altro necessità alcuna di questa 
cautela ; perchè se le allacciature sieno convenien¬ 
temente applicate, non vi può esser dubbio, che 
manchino all’ uopo ; ed in caso che o 1’ una , o 
i’altra venisse a staccarsi, si può assai agevolmen¬ 
te rinnovarla. Frattanto l’infermo è gneora cu¬ 
stodito da ogni improvvisa perdita di sangue me- 
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diante il tourniquet , che dee assolutamente lasciar* 
si per alquanti giorni allentato sopra la parte su¬ 
periore dell’arto, sicché al caso di nuovo spiccio 
di sangue dalla ferita .possa tosto sopprimersi con 
questo mezzo molto più prontamente , di quello 
che si otterrebbe coll’ allacciare un nuovo filo « 

Avendo nella maniera suggerita compite le al¬ 
lacciature , in allora si allenterà affatto il torco- 
lare, e se nienti di sangue scaturisca dallo sdru¬ 
cito dell’arteria, possiamo in allora star sicuri 3 
che l’operazione sin qui e all 1 ultimo segno com¬ 
piuta . 

Si dovrà intanto leggermente coprire la piaga 
di molli piumacci noli soprapponendovi una fal¬ 
della intinta di qualche unzione emolliente , ed 
applicata una compressa di pannilino sopra la 
medicatura, altra fasciatura non si ricerca , che 
quella di due 0 tre giri d’una fascia circolare , 
e stendendone altrettanti al di sotto del centro 
della ferita, si strignerà in modo, che niente più 
comprima di quanto è assolutamente necessari© a 
mantenere in assetto l’apparecchio, che abbiamo 
testé indicato. 

Riposto in questo punto in letto R infermo 5 
si dovrà adagiare il membro sopra un cuscino in 
una positura rilassata , e questo dee farsi , accioc¬ 
ché dalla positura stessa non ne ritragga il meno¬ 
mo possibile incomodo. 

Siccome 1’ operazione dell’ aneurisma è sempre 
tediosa, e produce molto dolore, ed irritazione ; 
perciò vuoisi somministrare all’ infermo neil’atto 
di collocarlo in letto un’abbondante dose di lau¬ 
dano . Ad oggetto di diminuire la sensibilità du¬ 
rante alcuna delle più crucciose operazioni , ho 
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fatto parecchie prove di dare gli opiati un’ ora 
incirca prima dell’operazione . In alcune occasio¬ 
ni ciò addivenne evidentemente molto utile, ma 
in altre apparve produrre degli effetti contrari / 
Nelle costituzioni spezialmente deboli, e convul¬ 
sionarie, qualunque dose ne abbia mai cimentata, 
apparve renderle più irritabili, e più suscettibili 
al dolore , che quando non fu esibito opiato nes¬ 
suno . Incontanente dopo 1’ operazione conviene 
però esibire un opiato che si ripeterà all’uopo a 

tenore del grado di dolore, d’inquietudine, e di 
veglia. 

In alcuni pochi casi di aneurisma è succeduto 5 
che immediatamente dopo l’operazione siasi fatto 
sentire il polso nella parte inferiore dell’ arto 
siffatto caso però è raro assai , Imperciocché sic¬ 
come codesto sconcio poche volte s’incontra in 
altra parte , fuorché alla piegatura del gomito , 
come conseguenza del salasso, e siccome raramen¬ 
te .accade , che 1’ arteria bracciale si biforchi , se 
prima non abbia per uno o due pollici oltre pas¬ 
sato questo luogo, perciò il più delle volte resta 
ferito il tronco di codesta arteria ; e se l’allaccia¬ 
tura fatta nell’ operazione espressamente diretta 
ad otturare il passaggio a quasi tutto il sangue, 
che si portava per questa via alla parte inferio¬ 
re del braccio , non v’è la più minima ragione 
di aspettarsi alcuna pulsazione del carpo, se pri¬ 
ma le anastomosi dei rami arteriosi non giungono 
grado a grado a tanta ampiezza , che trasmetter 
possano alla parte inferiore dell’arto una tal da¬ 
ta quantità di sangue , che sia bastevole ad agire 
in guisa di stimolo su i maggiori rami dell’arteria . 

Nel momento dopo 1’ operazione l’infermo si 
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lagna d’un insolito intormentimento , ossia di man¬ 
canza di senso in tutto il membro'; e poiché que¬ 
sto d’ordinario diviene per alquante ore freddo, 
è perciò bene fatto di mantenerlo competente¬ 
mente coperto con soffici flanelle calde ; e in vi¬ 
sta di apporre un dolce stimolo alle parti infe¬ 
riori , proficue appajono delle moderate stropiccia- 
ture. Nello spazio di dieci, o dodici ore, dopo 
l’operazione, sebbene tuttavia continui il torpo¬ 
re , d’ordinario però comincia il calore a farvi 
ritorno ; e anzi in poche ore di più spesso av¬ 
viene, che tutta la parte inferiore dell’arto ac¬ 
quisti un calore oltre il naturale. 

Sebbene le dispute fisiologiche non abbiano una 
immediata cqnnessione col nostro soggetto , e 
quantunque per questa ragione spesso mi astenga 
da siffatti discorsi; pur tuttavia non posso ame¬ 
no di non far qui osservare la manifesta pruo- 
va , che per questa operazione sempre si pre¬ 
senta, della grande influenza, e commercio d’una 
parte con l’altra della macchina umana . Sappiamo 
già, che i nervi sono gl’istromenti dei senso, e 
del moto ; ma questi restando privi del consueto 
presidio del sistema sanguigno, la loro possanza 
immediatamente si scema. 

La mancanza del senso nella parte subito dopo 
l’operazione è spesso molto grande ; ma in pro¬ 
porzione , che la circolazione nella parte inferiore 
del membro si avanza di più, si aumenta altresì 
il senso del tatto. Qualora si supponesse, che i 
nervi delie parti al di sotto rimanessero sempre 
inchiusi nelPallacciatura insieme con l’arteria, sì 
potrebbe facilmente spiegare la ragione di codesto 

torpore, che succede a drittura dopo l’operazio¬ 
ne; 
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ne; ma io mi sono accorto, che questo accadeva 
'anche quando era certo, che niente altro fuorché 
l’arteria era stata compresa dentro.l’allacciatura. 
D’altra parte sebbene la compressione del nodo 
sopra i nervi potesse spiegare codesta immediata 
perdita di sensibilità, non si saprebbe poi trovar 
ragione veruna del ritorno del senso nell’atto di 
restituirsi di nuovo la libertà del circolo ; poiché 
i nervi essendo stati una volta per effetto dell* 
allacciatura distrutti, se le mancanza del senso 
fosse intieramente insorta da così fatta cagione, 
non v’é ragione di aspettarsi, ch’ei venga ad es¬ 
sere molto redintegrato dal nuovo influsso del 
sangue a questa parte. 

Frattanto essendo l’infermo regolato con adat¬ 
tato governo, somministrandogli de’ cordiali, ed 
un vitto nutritivo, qualora ei sia debole, e sfini¬ 
to , e riducendolo ad una dieta tenue, quando 
li sua costituzione sia pletorica, restando tutta¬ 
via il membro in una agiata posizione flessibile, 
verso il fine del quarto, o quinto giorno ( ho 
talvolta veduto molto più presto) si comincia a 
scopire un tenue minutissimo polso nella parte 
inferiore del membro , il qual poco a poco si fa 
piu forte, mentre l’ammalato con la stessa pro¬ 
porzione ricupera l’uso, e il senso delle parti. 

Come prima si scorga, che si sia formata della 
marcia liberamente all’intorno della piaga, il che 
di rado succede innanzi il quinto, o sesto gior¬ 
no , fa di mestiere applicarvi al di sopra per po¬ 
che ore una poltiglia emolliente , ad oggetto di 
rendere morbido l’apparecchio , che in allora si 
dee via togliere. In questo tempo ancora si pos¬ 
sono levar via la allacciature ; ma siccome il la- 
Tom. I. L 
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sciarle un giorno, o due di più non può nuò¬ 
cere , è meglio permettere, che restino sino alia 
seconda, o terza medicatura, onde cadano o di 
per se stesse, o si possono rimuovere con tutta 
sicurezza. L’apparecchio, che dee sempre essere 
di sostanze le più morbide, essendo rinnovato 
ogni due o tre giorni a norma della quantità del 
marciume, la piaga d’ordinario si osserva ram- 
maginarsi assai facilmente. E sebbene il malato per 
.lungo tempo si quereli d’un grande istupidimen¬ 
to, e mancanza di vigore in tutto il tratto del 
membro acciaccato, tuttavia nel maggior numero 
dei casi suole da ultimo ottenerne il libero suo 


uso. 

Chiunque prontamente si avvede, che il ter¬ 
mine dell* operazione , quale 1’ abbiamo ora de¬ 
scritta , suole essere il più felice, che possa mai 
accadere. In alcuni incontri l’esito di essa è ben 


molto lungi dall’essere così completo. Invece di 
ritornare la circolazione, il senso, e l’uso della 
parte, essa rimane fredda, ed insensibile, e non 
vi si scorge vestigio di regresso di vita. Laonde 
dal solo mancamento del sangue comincia alla fine 
la mortificazione; e siccome natura è quivi ab¬ 
bandonata da uno dei suoi principali agenti per 
rallontanamento , o separazione delle parti gan- 
grenate, voglio dire, gli sforzi del sistema sangui¬ 
gno, ogni qual volta in simili circostanze le parti 
cominciano a mortificarsi, niente può impedirne 
il progresso all’estremo grado di codesto male. 


Per la qual cosa ogni qual volta per conseguen¬ 
za di questa operazione ne segua la mortificazio¬ 
ne, se l’ammalato sopravviva agli effetti immediati 
di essa, finché abbia luogo la separazione tra le 


i 




fri Chirurgia, 


163 


partì sàne, e le malate, l’amputazione del mem¬ 
bro è in allora Punico rifugio. 

Nessun Professore esperto vorrà negare , che 
questa operazione, quando sia praticata sopra la 
principal arteria della parte supcriore del mem¬ 
bro non vada di tanto in tanto a terminare in 
cosi fatto modo j ma perchè in alcuni incontri 
ella così riesca, non è sufficiente motivo per ri¬ 
gettarla in tutti i casi. Sappiamo, che l’evento 
di qualunque rilevante operazione è sempre mol¬ 
to incerto j e lo stesso n* è di questa, come di 
qualunque altra di un’ egual importanza, delle 
quali siccome non possiamo in tutti i casi asseri¬ 
re con precisione qual ne sarà l’esito, così non 
dobbiamo mai metterle > in pratica, qualora otte¬ 
nere si possa l’intento stesso con dei mezzi meno 
dubbiosi. Per lo contrario ogni volta che questi 
sieno mancati, sicché la vita dell’infermo si tro¬ 
vi in pericolo, se questa operazione non sia ese¬ 
guita , forza è di metterla in opera senza mag¬ 
giore esitanza « 
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delle parti molli fuori dei loro confini, dentro i 
quali in istato di salute sono contenute; ma il 
generale uso della parola serve a significare un tu¬ 
more prodotto dalla profusione di qualche parte, 
o di più parti fuori della cavità dell’addome. 

Le situazioni, dove queste tumefazioni d’ordi¬ 
nario appariscono, sono l’anguinaglie, lo scroto , 
le pudende , la superiore, ed anterior parte della 
piegatura della coscia, 1* ombilico, e differenti 
altri siti tra gl’interstizj dei muscoli addominali. 

Quanto varia è la situazione di tai tumori, al¬ 
trettanto più si è quella dei visceri, che li pro¬ 
ducono . Si sono incontrati dei casi, dove i loro* 
contenuti erano formati dallo stomaco, dall’utero, 
dalla milza, dal fegato, e dalla vescica urinaria. 
Ma per esperienza è cognito, che la cagione più 
frequente della loro formazione è una parte del 
tubo intestinale, q una porzione dell’ omento. 

Da queste varietà di situazione, e di contenuti 

he sono derivate tutte le differenti appellazioni, 
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con le quali P Hrnie sono state distinte. Perciò 
sono denominate inguinali, scrotali, femorali , 
umbilicali, e ventricali ; dal loro apparire nell’an- 
guinaglia, nello scroto, nella piegatura della co¬ 
scia, nell’umblico, o nelle altre parti del ventre * 

Quando il tumore è confinato all’ anguinaglia, 
1 ernia si dice essere incompleta, ed è denominata 
bu bone eie ; ma quando la tumefazione si stende 
all ingiù nel fondo dello scroto, la rottura in 
allora si suppone completa, e piglia il nome di 
rottura scrotale , ovvero di oschiocele . 

Quando ima porzione d’intestino sola forma il 
tumore, ella è chiamata enterocele , o ernia inte - 
stinaie j quando un pezzo di omento solo sia di¬ 
scéso , si chiama epiplocele , o ernia cruentale ‘ y 

e se tanto l’intestino, che l’omento sieno giù ca¬ 
duti, essa si appella entero-epiplocele y o rottura 
composta . 

Siccome tutti i visceri addominali sono appa¬ 
rentemente contenuti dentro la cavità del perito¬ 
neo , e siccome s’ò riputato per impossibile , che 
codesta membrana possa cedere a tal grado di di¬ 
stensione, sicché ravvolga de’tumori contenente 
delle si grandi porzioni di differenti visceri, che 
talvolta vengono spinti fuori dell’addome, perciò 
comunemente si suppose , che almeno nel maggior 
numero di ernie, dovesse certamente scoppiare, 
° f rompersi il peritoneo; e quindi si suppose, 
cne in tutti siffatti casi fosse con bastante conve¬ 
nienza applicato il termine di rottura. Quésta idea 
fu ancora piu confermata dall’osservare, che nei 
casi di ernia scrotale i visceri protrasi si trovaro¬ 
no in alcuni incontri in contatto con il testicolo ; 
circostanza supposta impossibile ad accadere , se il 
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peritoneo precedentemente non fosse stato squar¬ 
ciato . 

Ma dappoiché 1* Anatomia di queste parti fu 
meglio intesa , la cagione per cui le parti protru- 
se fuori delfaddome si trovassero talvolta in con¬ 
tatto con il testicolo, si spiegò in un modo piu 
soddisfacente , di quello che con la supposizione 
d’una rottura del peritoneo , la quale, a mio 
parére, assai di rado può da altro motivo acca¬ 
dere , fuorché da una violenza esterna. Ma sicco¬ 
me la natura di questi disordini non si può ade- 
quatamente intendere senza una previa cognizio¬ 
ne dell’ Anatomia delle parti affette ,. converrà 
prima di andar innanzi, premettere una descri¬ 
zione di quelle, che in fai casi divengono il piò 
immediato soggetto dell’ operazione ; e queste 
sono una parte dei muscoli addominali, il peri¬ 
toneo, i testicoli, ed i vasi spermatici . 

Tutta la periferia dell’addome è circoscritta da 
cinque paja di muscoli; cioè i retti, i pirami¬ 
dali , i trasversi, gli obbliqui interni, e gli ob- 
bliqui esterni. 

In alcuni soggetti i piramidali mancano ; e sic¬ 
come gii obbliqui esterni in generale sono quel¬ 
li , che nei casi d’ernia hanno una maggior con¬ 
nessione con il disordine, perciò restringeremo 
la nostra descrizione all 3 Anotomia di questi so¬ 
lamente . 

Gli obbliqui esterni sono due muscoli tenui, 
e larghi : nelle loro parti superiore, e posteriore 
sono carnosi ; e tendinosi nella parte anteriore, 
ed inferiore, Prendono origine dall’ottava, nona, 
ed altre inferiori coste per via di alcune porzio¬ 
ni carnose , che a forma di digitazioni s* inserì- 
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i scono con altrettante corrispondenti parti del la¬ 
tissimo del dorso, del serrato anteriore maggiore, 
del pettorale maggiore, e degl’intercostali. Dopo 
di essersi resi tendinosi formano la maggior parte 
di tutta l’area anteriore dell’addome , e s’insinua¬ 
no nella linea alba, si attaccano alla spina dell’ 
osso ileo, e all’osso del pube . In ciascun lato 
della parte inferiore dell’addome, immediatamente 
al di sopra del pube , si trovano due apriture for¬ 
mate da questi tendini, e destinate nell’uomo al 
passaggio dei vasi spermatici, e ai ligamenti dell’ 
utero nella donna. Queste apriture, o anelli, co¬ 
me sono chiamati, i quali sembrano essere formati 
semplicemente dalla mutua separazione delle fibre 
della parte tendinosa, sono d’una figura ovale, 
ed hanno una direzione obbliqua dalla spina dell’ 
ileo verso 1’ingiu; sono alquanto più larghi al 
di sopra, che al basso, e sono d’un diametro 
maggiore nelTuomo piuttosto, che nella donna. 

Sebbene questi anelli, o apriture sieno stati co¬ 
munemente descritti come attraversanti non solo 
Tobbliquo esterno, ma anche ii muscolo trasver¬ 
so , e Tobbliquo interno ; tuttavia si sa in adesso 
con certezza, che ognuna di siffatte apriture non 
esiste, che nel solo muscolo obbliquo esterno * 
Ella è cosa di qualche importanza, che i princi¬ 
pianti sieno intieramente istrutti di questo affare " 
perchè dalle notizie ricevute dai libri, taluno sa¬ 
rebbe indotto a supporre, che invece d’un solo 
distinto passaggio, se ne dovessero qui sempre 
tre ritrovare . Questi muscoli sono nel loro mez¬ 
zo parimenti perforati daH’ombilico, il quale ser¬ 
ve al passaggio dei vasi, che connettono con la 
madre il feto uterino, e questo passaggio conti* 
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ima anco in vita, rimanendo solo intercluso da 
una sostanza cellulare * 

Dal bordo inferiore della parte tendinosa del 
muscolo obbliquo esterno discende un fasciolo di 
fibre , le quali dopo di avere somministrato un 
forte involucro alle ghiandole inguinali vanno a 
perdersi nella fascia lata della coscia. Il lembo in¬ 
feriore ancora di questo tendine venendo a ripie ¬ 
garsi verso il di dentro , acquista le apparenze 
ìì’un legamento , che si stende dalla parte ante- 
jiore dell’osso ileo al pube, formando una spe¬ 
zie di arcato, a traverso del quale passano i vasi 
sanguigni dell’estremità inferiori . Questa è quel¬ 
la porzione legamentosa del muscolo obbliquo e~ 
sterno, conosciuta sotto il nome di legamento del 
Totipar^o , o del Fallopio. 

Questo passaggio per i vasi sanguigni della co¬ 
scia essendo ,più esteso nella donna, che nell’uo¬ 
mo , a motivo della maggior ampiezza delle pelvi 
in esse, per cui l’arco formato dal legamento del 
Pouparzio si rende più lungo, e più ampio ; per¬ 
ciò nelle medesime l’ernia crurale, o quella spe¬ 
zie di male formato dall’espulsione di alcune parti 
a traverso questo passaggio, si osserva accadere 
molto piu frequentemente, che nell’uomo. 

La superficie interna dei muscoli dell’addome, 
insieme con ogni altra parte di questa cavità, è 
ricoperta da una membrana molle , alquanto ela¬ 
stica , chiamata peritoneo. Questa membrana, ol¬ 
tre il ravvolgere la cavità del ventre, sommini¬ 
stra l’involucro esterno di quasi tutti i visceri in 
esso contenuti. Questi involucri però sono in tal 
singoiar maniera prodotti, che sebbene a prima 
vista i differenti visceri appaiono tutti essere con- 
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tenuti dentro la cavità del peritoneo, tuttavia con 
un minuto esame si scoprono in realtà giacere al 


di dietro di esso, 

Il peritoneo dopo di avere compiutamente in¬ 
vestito la cavità dell’addome, si stende, o riflette 
sopra tutti i visceri, in modo che porge a cia¬ 
scheduno Testerno suo involucro. Dopo di aver 
circondato l’uno dei visceri, si stende a dirittura 
al piu contiguo, formando in questo suo passag¬ 
gio il legamento membranoso sospensorio del fe¬ 
gato , e degli altri visceri, e somministrando nella 
sua duplicatura una spezie di sostegno, o con¬ 
nessione ai diversi vasi sanguigni, che si portano 
ai loro siti destinati nel tubo intestinale, e negli 


altri organi. 

Dietro il peritoneo sta situata una quantità di 
sostanza molle cellulare, dagli Autori comune: 
mente chiamata , la sua appendice . In alcune parti 
questa sostanza è piena di grasso; ed in altre è 
vuota, e può facilmente essere riempiuta d’ana . 

Nel feto sino vicino al tempo del parto i te¬ 
sticoli sono collocati nella cavità deH’addome nella 
stessa maniera, che il resto dei visceri addominali■. 
Sono situati immediatamente al di sotto dei rem 


nella faccia anteriore dei muscoli psoas , vicinò all' 
estremità superiore , e a lato del retto, essendo 
posteriormente affissi alle parti, alle quali stanno 
sospesi mediante l’adesionè ad esse dell’esterióre 
loro involucro, mentre tutta la loro superficie 
anteriore , e laterale rimane isolata, e libera nella 
cavità addominale in contatto con gli altri visce¬ 
ri . Anche in questa situazione però ha luogo una 
data connessione tra i testicoli, e lo scroto. Que¬ 
sta è formata col mezzo d’una sostanza, la quale 
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scorre giù dall’inferior lembo del testicolo sino 
allo scroto, formando una spezie di legamento di 
iorma piramidale L’ampio capo bulboso di que¬ 
sto s attacca al più basso estremo del testicolo, e 

dell’epididimo; e la sua estremità inferiore, dopo 

di esser passata per l’anello del muscolo obbliquo 

esterno , va a perdersi nella membrana cellulare 

dello scroto. Questo legamento è ad evidenza 

vascolare, e fibroso, e sembra in parte essere 

composto dal muscolo cremasfcere rivolto verso 
il di dentro (*). 

Tutta quella porzione di legamento contenuta 
dentro le pareti dell’addome passa dietro il peri¬ 
toneo , e riceve da esso un invoglio nella stessa 
maniera dei testicoli, e degli altri visceri, e il 
peritoneo porge altresì una tonaca ad una por¬ 
zione di legamento, dopo ch’egli è giunto al 
tondo delle pelvi per passare giù con esso dall’ 
addome nella saperior parte degl’inguini . 

In questo luogo, cioè nell’apertura anulare del 
muscolo obbliquo esterno il peritoneo è assai mol¬ 
le ; e quando il legamento, e lo scroto sono tratti 
ail’ingiù, si discopre tutto all’intorno della parte 
anteriore del legamento un’apritura corrisponden¬ 
te alla cavita dell addome, la quale apparisce pron¬ 
ta a ricevere il testicolo. Siffatta apertura diviene 

poco a poco piu larga, a misura, che il testicolo 
discende dietro il peritoneo per la sua via dentro 
lo scroto. Quando il testicolo è pronto a discen¬ 
dere, non cade egli giù, come è stato comune- 


( ) Vedesi J accuratissima descrizione dell’Anatomia 
di queste parti nei commentari Medici dei Sig. Hunter. 





di Chirurgia. 171 

mente immaginato, lungo la parte anteriore del 
peritoneo, tra questo, e gli altri visceri • ma que¬ 
sto legamento , da noi descritto come riposto die¬ 
tro il peritoneo, e connesso con la parte inferio¬ 
re, e posteriore del testicolo, dirigendo, e calan¬ 
do giù questo corpo glandulare in certo modo 
come per il di dietro, io conduce in questa ma¬ 
niera lungo il muscolo psoas tra esso, e il peri¬ 
toneo ; indi quella parte di questa membrana, che 
abbiamo dimostrato essere immediatamente connes¬ 
sa con il testicolo, essendo necessariamente strasci¬ 
nata assieme con esso, viene così a formare una spe¬ 
zie di sacco, o borsa somigliante in certo modo 
al dito d’un guanto, che perciò viene ad essere un 

. semplice prolungamento del peritoneo, l’inferiore 

estremità del quale continua tuttavia a circondarlo 
di mano in mano ch’egli avanza al basso nella 
stessa maniera, che faceva quando quest’organo 
restava sospeso al muscolo psoas. L’ingresso poi 
dall’addome dentro la cavità di questo processo 
si trova esattamente in quello stesso punto , dove 
il testicolo era originariamente situato ' perchè co¬ 
là è dove questo processo prende origine, dove 
appunto il testicolo comincia a discendere. 

Questa parte del peritoneo essendo nel feto no¬ 
tabilmente lassa, e dilatabile, e posteriormente 
connessa, come abbiamo veduto, con una quan¬ 
tità di sostanza cellulare mollissima, in questa ma¬ 
niera è stato dalla natura provvisto al suo prolun¬ 
gamento dalla discesi del testicolo, e quindi egli 

con tutta facilità succede . 

Non bisogna però immaginarsi, che il testico¬ 
lo , e il peritoneo nel portarsi al basso, discenda¬ 
no liberamente, e senza veruna adesione ; imper- 
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ciocché a misura che a bel agio calan-ó in giù $ 
continuano tuttavia a stare attaccati alle parti, che 
ìoro stanno da dietro, nello stesso modo come 
stavano nell’addome * 

Non si può esattamente determinare il tempo 
preciso , in cui i testicoli giu distendono dalla sua 
originale situazione nell’addome ; ma in generale 
questo succede circa l’ottavo mese. Intorno a que- 
sto periodo i testicoli circondati dal processo del 
peritoneo si muovono verso il basso, finché la 
loro estremità inferiore giugne in contatto col li¬ 
mite più inferiore delle pareti addominali;; e circa 
questo tempo l’uscita a traverso i muscoli obbli- 
qui esterni si trova molto ampliata dal legamento 
del testicolo, che nel calare al basso vi ha pro¬ 
dotto una notabile dilatazione * 

Dopo che il testicolo ha passato il tendine dei 
muscoio, comunemente rimane per qualche tem¬ 
po a lato della verga, e solo per gradi discende ai 
fondo dello scroto ; ed anche quando egli è intie 
ramente entrato nello scroto il suo legamento vi 
rimane ancora connesso, e vi soggiace immedia 


rA' 




lamento, ma abbrevi vo, e compresso 

Il processo del peritoneo, che abbiamo mostra¬ 
to discendere con il testicolo, continua a coprir¬ 
lo quando è pervenuto nello scroto ; e questo è 
quell’invoglio molle, o borsa, che poscia si con¬ 
verte in ciò, che gii Anatomici chiamano tunica 
vaginale del testicolo. Dalla descrizione che data 
ne abbiamo, si fa evidente 3 che la cavità di que¬ 
sta borsa deve dapprima comunicare con la gran¬ 
de cavità peritoneale dell’addome. Questo appun¬ 
to è di fatto, in quanto che si può speditamente, 
e facilmente far passare una tenta lungo questo 
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processo , o borsa dal ven,tre al basso sino al fon¬ 
do dello scroto, e se ella si apra a dirittura per 
tutta la sua lunghezza nella parte anteriore, si 
vedrà apertamente essere una continuazione del 
peritoneo. La parte poi più bassa del testicolo, 
e deirepididimo si trova spoglia della molle tu¬ 
nica vaginale • E siccome i vasi spermatici , e il 
canale deferente , mentre il testicolo rimanette 
nell’addome, s’insinuavano per la parte posterio¬ 
re del di lui corpo , e tra la lamina riflessa del 
peritoneo, così qui nello scroto si trovano co¬ 
perti dalla parte posteriore della borsa in tutto 
il loro tratto dal principio di questo processo al 
basso dell’anguinaglia sino al testicolo. 

Questo passaggio dalla cavità dell’addome allo 
scroto d’ordinario resta ben presto socchiuso da 
una forte adesione, che si produce tra i lati del. 
peritoneo nella sua superior estremità, dove 
scappa fuori dall’addome. Incerto è quale possa 
essere la causa di così fatta adesione . Potrebbe 
ella forse procedere da un lieve grado d’infiam¬ 
mazione eccitata nelle contigue parti a motivo 
del passaggio sforzato dal testicolo; ma qualun¬ 
que ne possa essere la cagione , il fatto si. è , che 
al tempo della nascita questo passaggio in gene¬ 
rale è compiutamente otturato (*) • 



(*) La discesa dei testicoli dall’addome è un fenomeno 

difficilissimo a spiegarsi; e la sua immediata cagione rimar¬ 
rà forse sempre un mistero; ma dall’averli quasi in tutti 
i casi ritrovati nello scroto prima della nascita, e P lu ° va 
chiara, che non sono sforzati a discendere per effetto de- 

la respirazione, come se comunemente supposto. 
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Questa così fatta adesione per altro non ha luò¬ 
go , che nel solo collo, o parte superione di que- 
sto processo ; sendo che l’estremità inferiore del 
sacco rimane aperta, e cedente per tutta la vita, 

t forma j come s’è detto $ la tunica vaginale del 
testicolo, sede Ordinaria dell’ idrocele < 

Se la piu piccola attenzione si presti a questa 
data descrizione , deve apparire manifesto, che se 
immediatamente al discendere del testicolo dall’ad¬ 
dome, e prima d’essere il passaggio sufficiente- 
niente ristretto, qualche porzione d’intestino, o 
di omento venga parimente a cadere nell’apertu¬ 
ra, per certo che siffatte parti debbono soggior¬ 
nare nella medesima borsa, o invoglio del testico¬ 
lo stesso; e finché colà vi rimangono, forza è, 
che resti di fatto impedito di compiersi il solito 
otturnamento del passaggio „ 

L’incidenza d’una porzione di qualche viscere 
addominale scorsa dentro la tunica vaginale è 
quello, che forma quella spezie d’ ernia, cui i 
bambini^ono soggetti, chiamatadall’Hallero Ernia 
congenita . Il testicolo , e l’intruso intestino essen¬ 
do quivi in contatto tra di loro , la tunica vagi¬ 
nale perciò forma il sacco ernioso. 

Se l’intestino, o le altre parti, che sono già 
discese, sieno di nuovorispinte dentro l’addome, 
e ritenute da un conveniente brachiere, o da qua¬ 
lunque altro mezzo, in tal caso il passaggio pre¬ 
sto si chiude , e non si osserva verun ricorso del 
disordine. Ma qualora questo si trascuri, e si per¬ 
metta , che l’intestino vi rimanga a lungo disce¬ 
so , le parti che formano il passaggio, sembrano 
quindi in gran parte perdere qualla forza di ade¬ 
sione, che mostravano natpralmente possedere; 
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parecchie prove di tai casi occorsero, dove nes¬ 
sun’ arte valse a produrre questo desiderato ottu¬ 
ramento del passaggio . 

L’ernia congenita d’ordinario è prodotta nella 
maniera ora descritta . E’per altro probabile =, che 

10 stesso sconcio possa nascere, e frequentemente 
sia nato dall’essersi, dopo che una volta s’era 
chiuso, aperto di bel nuovo , e resosi pervio lo 
stesso passaggio tra l’addome, e il testicolo , in 
conseguenza della valida distrazione di queste par¬ 
ti , da quei violenti colpi di tosse, dalle alte gri¬ 
da, e da altre affezioni convulsive, alle quali i 
fanciulli subito dopo la nascita vanno di tanto in 
tanto soggetti. Il tubo intestinale , e gli altri vi¬ 
sceri essendo in tali occasioni spinti con violenza 
contro tutte le parti continenti, queste facilmente 
gli daranno uscita, dove si trova il minimo gra¬ 
do di robustezza; e ognuno s’accorge, che que¬ 
sto con la maggior probabilità dovrà succedere in 
quelle parti, che si sono il più recentemente riuni- 
te ; è probabile , che in questa manieria si produca 

11 massimo numero di quell’ernie, che accadono 
nei primi mesi dell’infanzia ; e sono anzi disposto 
a credere, che in alcuni incontri, anche nei più 
avanzati periodi di vita, la stessa spezie d’ernia 
possa accadere da cagioni consimili. 

In qualunque maniera l’ernia congenita sia 
prodotta ; noi in adesso faremo ricerca delle ca¬ 
gioni , che tendono alla sua produzione nella for¬ 
ma la più consueta. 

I. Sappiamo , che le parti continenti dell’addo¬ 
me sono elastiche , e compressibili ; tuttociò dun¬ 
que , che tende a produrre una diminuzione dì 

capacità nella cavità addominale deve cagionare un 
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rischio proporzionato in cadauna delle parti .con¬ 
tenute d’essere espulsa fuori della propria naturale 
situazione. La tosse violente, le grida, il riso 
smodato , o i grandi sforzi portano seco una mag¬ 
giore , o minore contrazione dei muscoli addo¬ 
minali , e particolarmente del diaframma ; e sic¬ 
come la contrazione di questi muscoli dee sem¬ 
pre diminuire la cavità addominale, siffatte ca¬ 
gioni perciò si osservano frequentemente essere 
l’origine dell’ernia. 

IL Le cadute in conseguenza del sommuovi- 
mento, che producono nei visceri addominali dalla 
scossa subita, e violenta, che spesso mettono, 
sono non di rado le immediate cagioni d’ernie. 

III. Le persoti© d’una costituzione altre modo 
lassa sono molto soggette all’ernia. Le parti con¬ 
tinenti dell’addome per la mancanza di sufficien¬ 
te tuono, e fermezza sono incapaci in tai perso¬ 
ne di resistere in tutti gl’ incontri ai peso dei 
differenti visceri ; e sono perciò piu spezialmente 
esposte ai disordini di siffatto genere dalla più 
lieve applicazione di alcuna delle cagioni poc’ 
anzi annoverate . 

IV. Le distorsioni sono atte ad indurre una 
lassezza della parte offesa ; ed hanno perciò una 
influenza simile a quella d’una generale “lassezza, 
nel produrre 1’ ernia . 

V. E’stato osservato , che gli abitanti di quei 
paesi, dove si fa gran uso d’olio nei cibi, sono 
massimamente soggetti all’ernia . 

In qualunque parte succeda, che le pareti dell’ 
addome sieno più di tutto indebolite, queste va¬ 
rie cagioni ivi più prontamente agiranno nel pro¬ 
durre Ferina; e di fatto si scorge, che le discese 

degli 
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degli intestini d’ordinario accadono solo in tali 

luoghi. 

Le parti, che mediante la cognizione anatomi¬ 
ca si debbono a primo colpo d’occhio sospettare 
le più soggette a cedere a questi impulsi, sono 1? 
apriture, poc’anzi descritte, nei muscoli obbliqul 
esterni ; l’arco formato dal legamento del Ptupar- 
?io per il passaggio dei grossi vasi sanguigni del¬ 
la coscia ; e l’ombelico , dove non ha luogo il me¬ 
desimo grado di fermezza, come nel resto dell’ 
espansione tendinosa dei muscoli addominali. 

Queste, come abbiamo già detto, sono le so¬ 
lite sedi dell’ernia; ma tavolta succede, che al¬ 
cune parti dei visceri sono espulse a traverso gl’ 
interstizi dei differenti muscoli dell’addome. Que¬ 
sti però non sono casi frequenti. 

In qualunque di queste situazioni nasca la pro¬ 
fusione di qualche porzione d’intestino, eccetto 
nel caso d’ernia congenita, siccome tutti i visceri 
sono contenuti, nella maniera poc’anzi descritta , 
dentro il peritoneo, è evidente, che una porzió¬ 
ne di questa membrana dev’essere trasportata fuori 
con le parti espulse ; e in tutti siffatti casi questa 
porzione di peritoneo, che discende con l’inte¬ 
stino , è quella che si chiama sacco ernioso. L’am¬ 
piezza di questo sacco è varia nei differenti sog¬ 
getti , e nei diversi stadj dello stesso disordine. 

Nella prima apparenza di questo male il sacco 
d’ordinario non è di molta ampiezza, poiché sif¬ 
fatti tumori di rado acquistano un gran volume 
ad un tratto. !VJa dalle successive discese dell’in- 

testino il sacco viene’ spinto sempre più al basso, - 
finché in alcuni casi il suo volume diviene per 
verità notabilissimo, e quando in questo periodo 
Tom. I. 1 M 
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avanzato del disordine accada di aprire il sac¬ 
co, vi si trova contenersi o una grande porzió¬ 
ne d’omento, o d’intestino, e frequentemente u- 
na larga porzioni d’ambedue. 

Siccome il peritoneo ha questa proprietà in 
comune con molte altre parti del corpo di spes-, 
sirsi a tenore del grado di qualche successiva e- 
stensione applicatavi, così in molti incontri la 
grossezza, e la fermezza del sacco ernioso è spes¬ 
so veramente sorprendente. 

Sebbene ogni caso d’intestino espulso dalla sua 
naturale situazione debba considerarsi come uno 
slogamento, e come tale debba risvegliare la no¬ 
stra attenzione per il suo riponimento, tuttavia 
de’giornalieri casi si danno tanto d’ernie recenti, 
quanto di quelle di lunga durata, ne’quali nessun 
sintomo sinistro viene prodotto da tali espulsioni j 
di visceri. In questa guisa è ben noto, che mol¬ 
to di frequente accadono de’tumori erniosi d’ogni 
genere, senza che la persona soffra per verun’al- 
tra maniera, che per il disagio prodotto dal vo¬ 
lume del tumore. Ma in generale l’affare cammi¬ 
na altrimenti . Il più delle volte sorvengono dei 
sintomi gravissimi. In ogni caso dunque, quan¬ 
do la riduzione dWernia sia fattibile in qualche 
modo conveniente, ella dee sempre eseguirsi al 
più presto possibile. 

Tutti i sintomi sinistri, che si veggono succe¬ 
dere nell'ernia, procedono, come può di sbalzo 
immaginarsi, o dall'impedito transito delle feci, v 1 
quando il tubo intestinale forma il tumore , o dal¬ 
la soppressione del circolo cagionata dalla costri» 
zione delle parti protruse ; sicché è manifesto, 

che i sintomi eOncomitanti saranno sempre più o 


/ 
• / 

/ 

t 

/ 

/ 


1 



F 


Ot ChIÉ ÙH61A ( I7P 

meno perigliosi a norma delia natura della parte 
così fuori mandata. 


Per la qual cosa, quando Pavento solo forma 
ìa sostanza del tumore ernioso, siccome appari¬ 
sce, che quest'organo non sia di tanta necessità 
aliavita, quanto molti altri visceri, siffatti tumori 
quindi non sono così di spesso produttori di tri¬ 
ste conseguenze* almeno di rado sono per alcu¬ 
na via còsi pericolosi, come quando una parte 
d’intestino è mandata fuori o da se sola, o siv- 
Veto accoppiata all* omento stesso * 

Sebbene però così vada la cosa in generale; 
tuttavia succede talvolta , che anche una rottura 
omentale ammetta non piccolo grado di pericolo. 
Qualora vi nasca un tanto strangolamento d’esso, 
che cagioni una sospensione di circolo nella parte 
protrusa, necessariamente ne dee avvenire la mor¬ 
tificazione con tutte le sue pessime conseguenze. 

inoltre la connessione tra l’omento* lo stomaco, 
e gli altri visceri è tale, che la subitanea discesa 
d’ una notabile porzione dello stesso omento tal¬ 
volta porta il vomito, il singulto, ed altri sinto¬ 
mi molesti. È finalmente sebbene una rottura con¬ 
tenente il solo omento non possa per se stessa 
produrre niente di sinistro ; tuttavia siccome il 
passaggio, per il quale Tomento è scappato fuo¬ 
ri , deve per necessità rimanere aperto fino a tan¬ 
to , che questa membrana vi rimane protrosa, e 

siccome questa circostanza sola, finché dura, dee 

rendere più facile parimente T uscita a qualche 
porzione d’intestino, questa per se è una suffi¬ 
ciente ragione, perchè anche questa spezie d’er¬ 
ma meriti la seria attenzione dei Professore di 

Chirurgia. V 


M 2 



















1S0 Trattato 

Ma qualunque possano essere i contenuti di così 
fatti tumori, siccome la loro dimora là dentro in 
alcuni incontri protratta ad un notabile spazio di 
tempo senza produrre alcun sintomo molesto, 
procede dal continuare la circolazione libera ad 
onta dello slogamento delle parti ; così quando vi 
succeda uno strangolamento del viscere protruso, 
bastante a produrre o una soppressione del circo¬ 
lo , o un arresto delle fecce contenute nel canale 
cibario, qualora la rottura sia formata da una 
porzione d'intestino, i seguenti in generale sono 
ì sintomi, che n’insorgono . 

Nella parte affetta si osserva un tumore elastico 
scolorito ; un leggier dolore si fa sentire non solo 
nel tumore stesso, ma se una parte d’intestino sia 
discesa, il malato prova una inquietudine univer¬ 
sale in tutto Faddome ; e codesto dolore sempre 
s’aggrava dal tossire, dallo starnutare, e da qualun¬ 
que sforzo violento. L’infermo si lagna di nau¬ 
sea; spesso vomita ; non può ottenere veruno sca¬ 
rico di ventre; si riscalda, e perde il sonno; e 
il polso comunemente apparisce veloce, e duro . 

Se il tumore è tutto formato da una porzione 
dì budello, se non vi sieno fecce contenute in 
esso , egli ha una liscia, ed eguale superficie : ed 
è facilmente compressibile ; ma istantaneamente ri¬ 
torna al suo volume primiero, subito che siasi ri¬ 
mossa la compressione. Ma nelle rotture intesti¬ 
nali generate da lungo tempo, dove dentro l’espulse 
budella si raccolgono delle fecce, si scoprono nei 
tumore delle notabili ineguaglianze. 

Così quando il tumore è composto tanto dall* 
intestino, che dall’omento il suo aspetto pre¬ 
senta sempre dell’ineguaglianza, si sente molle s 
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e talvolta simile alla pasta , e perciò non è così 
elastico come quando una parte d’intestino sol¬ 
tanto sia discesa ; perchè sebbene del pari, che 
l’altro sia compressibile, egli non così prontamen¬ 
te si restituisce alla sua pristina dimensione, do¬ 
po che si è tolta via la pressione. 

£’stata opinione, che nei casi d’ernia incarce¬ 
rata i sintomi fossero meno violenti, qualora l’in¬ 
testino fosse accompagnato da una porzione d’o¬ 
mento , che quando il budello sia mandato fuori 

o nessuna differenza però viene a 
prodursi da questa circostanza; perchè quando 
1 intestino si ottura, ed infiamma, i sintomi quin¬ 
di prodotti sono presso poco gl’istessi sia, o no 
che l’omento sia calato giù con esso. 

Sarà per altro facile il supporre, che i sintomi 
da noi descritti non possono mai derivare dalla 
presenza del solo oménto. Imperciocché quantun¬ 
que lo strangolamento fatto sopra una porzione 
di omento, anche quando niuna parte d’intestino 
siavi compresa, cagioni talvolta un gran travaglio, 
vale a dire dolore nella parte , svogliatezza, vo¬ 
mito , e doglie lancinanti quà e là pel ventre ; 
tuttavia da questo non vi si aggiunge mai l’ottu¬ 
ramento degl’intestini, e per conseguenza nessu¬ 
no dei sintomi riesce mai tanto fatale, come quan¬ 
do-gualche parte d’intestino sia male affètta. 

Se questi sintomi da noi descritti, come pro¬ 
dotti da un intestino strangolato, non si alleggia¬ 
no di botto mediante il rimovimento della strigni- 
tura, che li produce , la nausea, e la svogliatez¬ 
za vanno.a terminare in frequenti vomiti, dappri¬ 
ma biliosi, e poscia d’una materia fetida ; il ven¬ 
tre si tende, ed inarca; il dolore diviene più vio^ 
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lento; comparisce un singhiozzo convulsivo mo¬ 
lesto ; e la febbre, la quale da principio non ap¬ 
pariva molto risentita, ora si accende con furia, 
e una total mancanza di riposo, con uno stato 
spiacevolissimo di ansietà continua per tutto il 
corso della malattia. 

Questi sintomi essendo avanzati per qualche 
tempo con violenza, l’infermo alla fine comune¬ 
mente si trova ad un tratto sollevato da ogni ma¬ 
niera di dolore, quindi si lusinga per certo , che 
sia svanito ogni pericolo. Ma invece di questo, 
il polso dallo stato di durezza, e di frequenza 
diviene languido, ed intermittente; de’freddi su¬ 
dori si spremono fuori da tutto l’ambito del cor¬ 
po, e spezialmente dall’ estremità ; gli occhi si 
fanno languidi ; la tensione dell’addome si abbassa, 
e sparisce il tumore della parte affetta; gl’integu¬ 
menti, che ricoprono la parte, i quali avevano 
per lo innanzi o una naturale apparenza, o siv- 
vero una tinta rossiccia alquanto infiammata, in 
tal caso acquistano un colorito livido, e vi si fa 
distintamente sentire un romoreggiamento d’ aria 
per tutto il tratto del tumore. 

Se le parti espulse non sieno intieramente rien¬ 
trate di per se stesse, in tal caso riesce in gene¬ 
rale facile il farle rientrare con una leggiera pres¬ 
sione , e l’ammalato in allora liberamente scarica 
il ventre ; ma crescendo i sudori freddi, il sin¬ 
ghiozzo diviene più impetuoso, e finalmente la 
morte stessa è annunziata dai soliti forieri, dai 
sussulti dei tendini, e dagli altri scuotimenti con¬ 
vulsivi . 

Questi sono i sintomi ordinar] di ciò, che sì 
chiama ernia intestinale strangolata, o incarcerata, 
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ch’è quando le parti protruse sono talmente ac¬ 
ciaccate dalia strignitura, che producono dolore; 
nè ritornano alla loro naturale situazione mercè 
della positura orizontale del malato, c nemmeno 
possono essere immediatamente riposte a dentro 
dalla mano del Professore. 

In qualsivoglia sito s’incontri l’ernia incarcera¬ 
ta è palese, che 1* unico metodo ragionevole di 
cura dee consistere nel toglimento della strignitu¬ 
ra , che impedisce il regresso delle parti spinte al 
di fuori. Questo strignimento è quello, che vuoisi 
considerare come la cagione di ogni sconcerto ; e 
qualora non venga a rimuoversi, niente di pro¬ 
fittevole può farsi pel sollievo dell’ infermo. 

Varj metodi sono stati tentati dai Professori 
per il toglimento di siffatta strignitura in questi 
disordini : tutti essi però si possono comprendere 
sotto due capi generali. 

I. Quelli, che procurano la riduzione delie 
parti espulse senza l’intervento dell’incisione, o 
di qualunque altra operazione chirurgica, pror 
priamente così chiamata. 

IL La divisione delle parti producenti Io stran¬ 
golamento , in modo, che ammettano la riposi¬ 
zione del viscere slogato ; questa divisione è ciò, 
che si chiama operazione dell’ernia. 

I rimedj praticabili per compiere il primo di 
questi metodi, sono un’ acconcia positura dell* 
ammalato mediante la manuale assistenza del Ce¬ 
rusico; la cacciata disangue; i clisterj stimolan¬ 
ti; gli opiati; i bagni caldi; e le opportune ap¬ 
plicazioni de’rimedi al tumore medesimo . 

Come prima sia ricercato il Cerusico all’assisten* 

\ za d’un malato d’ernia 3 per rimuoverne i sintomi, 
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la sua prima attenzione dev’esser quella di collo¬ 
care l’infermo in tale positura, che possa più 
probabilmente favorire il regresso delle parti es¬ 
pulse al di fuori. Per la qual cosa, quando il 
tumore sia neli’anguinaglia, o nell’anteriore par¬ 
te della coscia, l’infermo dee collocarsi in guisa, 
che tenga rialzate le cosce, e le gambe molto 
più all’alto, che non è la giacitura della sua te¬ 
sta, e del tronco; ch’è quanto a dire, dovrebb’ 
©gli porsi quasi a perpendicqlo sopra il suo capo. 

Questa positura fa, che tutto il resto degl’in¬ 
testini stia quasi appeso, o penzoli dalle parti 
protruse , il che frequentementev addiviene un mez¬ 
zo per effettuare la loro riduzione. Collocando 
i piedi dell’ infermo sopra le spalle d’ un’ altra 
persona, mentre che nel tempo stesso il di lui 
corpo si lascia pendere al ingiù, e si procura in 
questa positura di ben quà , e là crollarlo , si os¬ 
servò in alcuni casi riuscirne un buon effetto , 

quando ogni altro ajuto era stato sperimentato 
in vano. 

Per la medesima ragione, che nell’ernia in- 
guinkle, e crurale la-positura or ora menzionata 
è la. più giovevole di qualunque altra, così la 
consueta verticale posizione del corpo diviene 
più acconcia nei casi di oxomfaio , ossia rottura 
ombilicale ; così pure è più verisimile, che la po¬ 
sizione orizontale riesca proficua nei casi d’ er¬ 
nia ventrale. 

Nel mentre il malato sen sta nella più acconcia 
positura a tenore della sede del male, fa di me¬ 
stiere al t£mpo stesso, che il Cerusico si studj di 
agevolare il regresso dell’intestino, o dell’altre 
parti col mezzo d*una gentile pressione delle sue 
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mani * Nell’ernia inguinale, o dello scroto, siffatta 
pressione vuoisi dirigere obbliquamente dal basso 
all’alto verso l’osso degl’ilj, sicché essa corris¬ 
ponda più direttamente, che sia possibile, all’an¬ 
damento deH’apritura nel muscolo obbliquo ester¬ 
no . Nell’ernia crurale la compressione dee farsi 
direttamente all’insù ; nell’ umbilicale verso l’in¬ 
giù , e al di dietro ; e nell’ernia ventrale diretta- 
mente al di diet-ro. 

Quando i tumori di questa fatta sono di qual¬ 
che notabile volume, la pressione, che abbiamo 
ora raccomandato, si fa più favorevolmente spre¬ 
mendo con una mano il tumore dal basso della 
sua base all’insù verso la sua sommità, nel men¬ 
tre che con le dita dell’altra mano si tenta di sos¬ 
pingere all’innanzi verso il ventre del malato la 
parte suprema del tumore. Alcuni Cerusici nel 
respingere l’intestino al di dentro, adoperano le 
dita di amendue le mani appressate nella parte su¬ 
periore del tumore * ma corrispondono egualmente 
bene allo stesso uopo l’indice, e il medio d’una 
mano, mentre l’altra mano si applica con mag¬ 
giore vantaggio nel premere in giro dal basso ver¬ 
so l’alto del tumore, sicché anch’ essa in questa 
maniera cooperi alla riduzione delle parti. Que¬ 
sta è quella operazione, cui dagli Autori si dà 
il nome di taxis . Da nessuna descrizione per al¬ 
tro può formarsi un’idea adequata dalla maniera 
di eseguirla convenientemente. Imperciocché al 
pari di molte altre funzioni nell’arte Chirurgica, 
non se ne può ottenere la dovuta destrezza, che 
mediante la iterata esperienza, e l’attenta circo» 
spetta osservazione. Bisogna però sempre ricor¬ 
darsi , che qualunque sia la pressione, che si ap- 
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plichi, ella dee sempre essere della più gentile 
maniera j perchè qualsisia cosa di .siffatta spezie, 
che risvegli molto dolore, è di gran pregiudizio, 
e uopo è l’ovviarvi per tutti i modi. 

Se un moderato grado di pressione applicata 
nel modo descritto, non effettua la riduzione del 
tumore, forza è di ricorrere immediatamente ad 
altri compensi. In tal caso la cacciata di sangue 
è un rimedio principale. In nessun disordine è 

i ^ ) o somministra più sol¬ 

lievo in realtà. La quantità da levarsi deve in 
gran parte determinarsi dalle forze del malato . 
Ma se in alcun caso si può con ragione azzar¬ 
dare la emissione di una copiosa quantità di san¬ 
gue nelle persone deboli, egli è questo- ed è 
spesso sorprendente a qual misura questa evacua¬ 
zione sia portata nei casi d’ernia, senza che pro¬ 
duca verun pregiudizio nell’ economia animale. 
Essendosi conosciuto, che io stato di deliquio pro¬ 
duce il più efficace rilassamento di tutte le diverse 
parti muscolari dei corpo, di quello che si possa 
ottenere da qualunque altro mezzo, è stato tal¬ 
volta consigliato nei casi d’ernia di levar via una 
sì copiosa quantità di sangue, e in una maniera 
tanto istantanea , che produca lo svenimento j e 

siffatta pratica di tanto in tanto ha seco portato 
del vantaggio. 

Una ostinata costipazione di ventre è comune¬ 
mente uno dèi più disastrosi sintomi dell’ernia. 
Quindi è stata una pratica comune di prescrivere 
non solo dei purgativi stimolanti di moltiplice ge¬ 
nere per bocca , ma si sono composte delle inie¬ 
zioni di materie le più ^cri. Dal complesso dell’ 

esperienze però 3 che ho avuto in disordini di 
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questa natura, sono restato convinto, che i pur- 
grativi sono assai di rado produttivi di molto buon 
effetto; e quando non riescono utili, quasi uni¬ 
versalmente apportano del danno, accrescendo non 
solo la svogliatezza dello stomaco, la quale qui 
sempre prevale, ma anche aumentando il dolore, 
e la tensione del tumore. Io dunque tengo per 
cosa certa, che non si debbano tanto cimentare i 
rimedj di simil fatta, come comunemente si prati¬ 
ca ; e quando sono da applicarsi, invece di pur¬ 
gativi per bocca, i quali sempre riescono assai 
nauseosi, e in questo stato sono d’ ordinario ri¬ 
gettati dallo stomaco, io raccorciando il fumo del 
tabacco introdotto in forma d’injeziòne, in pre¬ 
ferenza di qualunque altro rimedio. Moltiplici so¬ 
no le macchine inventate per injettare codesto fu¬ 
mo per l’ano; ma non ne ho scontrato nessun’ 
altra, che così facilmente, e così efficacemente cor¬ 
risponda all’uopo, quanto gl* istromenti rappre¬ 
sentati nella Tavola VI. e VII. E’facile il procu¬ 
rarseli; e col mezzo dell’uno, o l’altro d’essi, 
il fumo può essere iniettato con qualsivoglia gra¬ 
do necessario di forza. 

Non vorrei per altro, che taluno supponesse, 
che io raccomandassi il fumo di tabacco usato in 
questa maniera, come un purgativo infallibile, 
quale è stato decantato da molti. Imperciocché il 
fatto è certamente contrario; l’ho vednto pra¬ 
ticare in gran numero di casi tanto d’ernia, come 
d’ileo, e rade volte con alcun vantaggio. Io sol¬ 
tanto lo suggerisco, come il più efficace rimedio 
dì questo genere, a me cognito; e so, che il 
metodo qui raccomandato per farne questa inie¬ 
zione , è il piu efficace sin’ora inventato. E’stato 
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obbiettato intorno a quest*istromenti da - noi deli¬ 
neati , che non possiamo, quando sono impiegati, 
avere alcuna certezza della quantità di fumo in¬ 
iettato. Ma questo è uno scrutinio di poca im¬ 
portanza; poiché la regola in tutti questi casi do¬ 
vrebbe essere di continuare ad injettare il fumo > 
sinché abbia prodotto l’effetto bramato, o finché 
siasi promosso un grado notabile di svogliatezza, 
o fino a tanto che l’addome si scorga alquanto 
disteso da esso, poiché in alcune persone un ter¬ 
zo , o anche una metà di più può rendersi neces¬ 
saria al fine proposto, di quella quantità stessa 

che si trova bastante a produrre in altre l’effetto. 

Ma sebbene questo rimedio il più delle volte 
non faccia l’effetto di purgativo, spesso però di¬ 
viene un assai efficace anodino tanto nei casi d’er¬ 
nia ? che di passione iliaca, £ siccome in tai casi 
siamo frequentemente privi del vantaggio dell' 
opio, a motivo, ch’ei viene rigettato dallo sto¬ 
maco , quando il dolore è assai fiero, egli dunque 
può sempre essere iippiegato siccome uno dei mi¬ 
gliori mezzi a procurare la quiete. 

Con la stessa vista del rimedio prenominato f 
sono stati raccomandati i suppositori acri, compo¬ 
sti di saponè, aloè , ed altri ingredienti stimolan¬ 
ti;- e quando vengasi ad usare dei rimedj di que¬ 
sta classe, essi si possano considerare come un’ago 
giunta necessaria agli altri purgativi ; ma non si 
dee mai fare gran conto d’essi. 

Io so , che vien detto, che in alcuni casi d’er¬ 
nia è stato giovevole l’uso dei purganti drastici ; 
ma li ho tanto frequentemente veduti nocevoli 
s i coll’accrescere la nausea, il dolore, o rinfiamma¬ 
tone dell’intestino strangolato, che non ho dif- 



di Chirurgia. 189 

ficoltà alcuna di asserire , che si debbono di rado, 
se pur mai, usare in verun caso d’ernia. 

Gli opiati qui sono spesso proficui, non solo 
coli’alleggiare il dolore, ma in quanto che ten¬ 
dono a rilassare quelle parti, le quali dall’essere 
fuori dal naturale distretto, si considerano da noi 
come la principal cagione del disordine. Abbia¬ 
mo gii osservato , che il vomito incessante, che 
si eccita in molti casi d’ernia, impedisce l’esibi¬ 
zione degli opiati per bocca, ma in simili incon¬ 
tri possono applicarsi con qualche frutro in tor¬ 
ma d’injezione, c il loro uso può essere alteri 
nato con quello del fumo di tabacco, come ab¬ 
biamo poc’anzi avvertito. 

Il bagno caldo è un altro rimedio, da cui è 
stato colto molto vantaggio in disordini di que¬ 
sta spezie. Non intendiamo però di raccomanda¬ 
re la topica applicazione del calore, mediante 
l’uso delle poltiglie , e fornente ec., ma il bagno 
universale saldo, in cui s’immerge tutto il cor¬ 
po , e il quale da noi si riconosce dotato d’una 

facoltà molto rilassante . 

Questo ultimo, cioè il bagno universale caldo, 
tendendo a rilassare la costrizione delle parti pro¬ 
mise dell’intestino, ha spesso confluito moltissimo 
a promuòvere il loro regresso j ma i primi, cioè 
le poltiglie, e gli altri provvedimenti caldi ap¬ 
posti alle parti enfiate, benché comunemente usa¬ 
ti, sono senza dubbio assi pregiudizievoli. Sul 
tendine corrugato non possono avere nessuna atti¬ 
vità , perchè questo giace tanto profondo, ch’è 
fuori della sfera di qualsisia influsso dei rimedj to¬ 
pici di siffatta natura. E siccome il calore traman¬ 
dato da tai rimedj, deve pefcerto tendere arar 
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refare ì contenuti di così fatti tumoriproducerìdo 
per tal via un aumento della mole del tumore, 
a cui sono applicati, invece di prestare alcun buon 
uffizio, è evidente da questo stesso principio, che 
debbono apportare del danno; e perciò chiunque 
osserverà attentamente i loro effètti, s'accorgerà 
della verità di questo fatto. Quando gl 5 integu¬ 
menti esterni sono molto infiammati, ed addolen- 
titi, con le loro facoltà emollienti alle volterei 
cano qualche sollievo ; ma Palleggiamento per tal 
via impetrato è momentaneo soltanto, poiché il 

dolore d ordinario ben presto ritorna più vió-' 
lento d’innanzi. 

Chiunque attentamente considera la natura di 
questi disordini, ed i mezzi generalmente speri¬ 
mentati i piu efficaci a rimediarvi , sarà probabil¬ 
mente con noi d’accordo, nelFadossare i tristi sin¬ 
tomi, che accadono nei casi d’ernia, allo strango¬ 
lamento indotto sulle parti promise. Da molti 
però è stata sostenuta un'opinione contraria; ed 
hanno supposto, che la cagione principale del 
varj sintomi emergenti sia l’infiammazione, o qual¬ 
che affezione spasmodica delie parti espulse fuori, 
e non mai per motivo di qualunque strignitura 
delle parti, per le quali trapassano. 

Da qualunque origine possa procedere finfiam¬ 
mazione dell’intestino cacciato fuori, nessuno vorrà 
ne g&re> emessa in generale non vada a finire in 
tutti i sintomi dell’ernia incarcerata ; però io giu¬ 
dico tanto manifesto, che la strignitura dei ten¬ 
dini circostanti ne sia in gran parte la più fre- 
quente cagione^, che credo affatto superfluo l’ad¬ 
durre verun ragionamento in pruova di questa opi¬ 
nione. Bisogna però riflettere, che anco sulla sup- 
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posizione, che Torigine d’ogni sconcerto consi¬ 
stesse nelle stesse parti promise, e non in veru¬ 
na strignitura di quelle, a traverso le quali sono 
sforzate a passare, in tal caso eziandio dee egual¬ 
mente farsi palese l’inconvenienza delle applica¬ 
zioni calde, perchè mediante la rarefazione, che 
inducono, debbono sempre tendere a produrre un 

maggior grado di turgenza nei contenuti del tu¬ 
more ernioso. 

Lasciando però da parte ogni teorico ragiona¬ 
mento, posso con certezza asserire, che in pra¬ 
tica molto più vantaggio si ottiene nei disordini 
di questa fatta dalle-applicazioni fredde, che da 
quelle d’una opposta naturalezza. In parecchi in¬ 
contri ho rischiato 1* applicazione del ghiaccio , 
e della neve,* talvolta con evidente vantaggio ; 
uè lo vidi mai a nuocere (*). Ma in generale i 
rimedj, dei quali più mi fido in tai casi, sono 
le soluzioni saturnine fredde, e i pannilini man¬ 
tenuti costantemente umettati da una mescolanza 
di acqua fredda, e di aceto . 

Mediante l'applicazione opportuna dell*uno, 
o dell’altro di questi così fatti rimedj, o con una 
conveniente combinazione di amendue, molti casi 
d’ernia si sono riparati senza verun altro ajuto. 

Frequentemente però avviene, che ad onta d’ogni 

industria le parti espulse non si possono rimette¬ 
re; i sintomi invece di minorare, divengono piu 



( ) Da alcuni Scrittori questa pratica è stata considera¬ 
ta come pericolosa ”, ma la trovo raccomandata da altri di 

molto credito, particolarmente dal Sig. Monrè. Vedaci 
le sue opere nella quarta Ediz. p, jjj, 
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violenti; c l'esito del male quindi si rende mol¬ 
to dubbioso. 

In questa situazione, quando niuna probabili¬ 
tà rimane di buon successo dall’impiego dei mez¬ 
zi già accennati, l’unico rifugio in allora si è la 

divisione delle parti, che producono lo strango¬ 
lamento . 

4 . 1 

Vuoisi riflettere, che questo è uno dei piò 
delicati punti di pratica 5/ a cui il Cerusico abbia 
mai a badare davvero . Intendo di dire 1’ esatto 
periodo, in cui nei casi d’ernia debbansi mettere 
da banda i mezzi più blandi, e passare piuttosto 
all’eseguimento dell’ operazione. Se un Cerusico 
senza avere sperimentati tutti per serie i consueti 
rimedj, volesse sin da principio dello sconcio 
procedere all’ uso dell’ operazione , e se questa 
per isventura non avesse un lieto esito, egli sa¬ 
rebbe probabilmente biasimato , e riguardato da¬ 
gli astanti, come il principal agente della morte 
dell’infermo ; oltre di che quando anche si accor¬ 
di , che indi se ne ottenesse il ricuperamento del¬ 
la persona, il Cerusico stesso sarà sempre sog¬ 
getto ai biasimo dei suoi comprofessori noti solo, 
ma del paziente medesimo per avergli fatto sof¬ 
frire un dolore superfluo. 

In simile situazione il Professore si trova spes¬ 
so molto imbrogliato. Ma noi dobbiamo diriger¬ 
ci qui, come in tutti i casi disastrosi, dove sia¬ 
mo impiegati, dal solo risultato dell’esperienza; 
e qualora si stia fermo a questa regola , invece 
d’un tedioso indugio solito in ogni caso d’er¬ 
nia incarcerata, noi ricorreremo all’operazione 
molto più per tempo di quello, che comunemen¬ 
te far si suole. 

Questa 
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Questa operazione , al pari per verità d’ ogni 
altra di eguale importanza, porta seco senza dub¬ 
bio qualche rischio; ma il pericolo da essa pro¬ 
cedente è stato dal maggior numero dei Professori 
esaggerato più di quello , che si doveva. Imper- 
ciocch'- quantunque non sia da supporsi, che nes¬ 
sun Cerusico di merito voglia in qualsisia caso d T 
ernia dar di piglio a questo , prima di avere spe¬ 
rimentati gli altri mezzi; tuttavia, per quanto pos¬ 
so giudicare dall’esperienza, il rischio procedente 
dal male stesso , quando l’operazione sia dilazio¬ 
nata a lungo, è infinitamente maggiore di quello, 
che si sperimenta comunemente dagli effetti dell’ 
operazione presi da se solamente in astratto. 

Se fossimo in istato dai sintomi concomitanti 
di determinare 1’ esatto momento , in cui si do¬ 
vesse eseguire l’operazione, non s’incontrerebbe 
a motivo suo verun genere di scabrosità ; ma sia¬ 
mo tanto lungi dal giungere a questo , che i PrOr 
fessori i più sperimentati non possono su ciò de¬ 
cidere con veruna certezza. In alcuni incontri l’er- 
nie con tutti i sintomi di strangolamento persi¬ 
stono sino ai sei, otto , o dieci giorni ; e nulla 
ostante le parti protruse finalmente si ripongono, 
e l’ammalato sta bene ; e in molti di siffatti ca- 
si, dove 1’ operazione è stata jl ripiego per la 
guarigione , sebbene de’pessimi sintomi avessero 
sussistito parecchi giorni; tuttavia nel mettere le 
parti allo scoperto, nessuna apparenza vi si sco¬ 
perse nè d infiammazione , nè di gangrena . 

In altre occasioni poi la stessa serie di sintomi, 
con grado forse non maggiore nè di'gonfiezza, 
nè di tensione nelle parti affette, manda a termi¬ 
ne fatale in brevissimo spazio di tempo , In al- 
Tom. L N 
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tuni di tai casi il rapido progresso del disordine 
è assai sorprendente ; scorrendovi appena lo spa¬ 
zio di- quaranta ott’oce dal primo suo attacco sino 
alla morte del malato. Io ho anche veduto a di¬ 
venire gl’intestini affatto gangrenósi nel corso d’un 
giorno dal momento dalla loro prima espulsione 
Ogni Professore dee sapere di quanto veramente 
si tratta; e se così va la faccehda, egli è a colpo 
d’occhio evidente , che uri grande indugio in tali 
critiche circostanze sarà sempre accompagnato da 
gran rischio ; e siccome il vero pericolo da te¬ 
mersi nell’operazione in se stessa è frivolo, quan¬ 
do si confronti col rischio, che una lunga tardanza 
d’ordinario produce , bisogna perciò a mio pare¬ 
re, proporre come massima stabilita in questa par¬ 
te di pratica Chirurgica, di procedere sempre di 
botto all’operazione, se nello spazio di pochissi¬ 
me ore la cacciata di sangue , e gli altri rimedj 
accennati non producono l’effetto salutare^ Due , 
o tre ore al più lungo , anche quando siasi per 
tempo prestata l’assistenza dal Professore , è for¬ 
se il maggiore spazio di tempo , che si debba 
mai impiegare nei tentativi di siffatto genere. 

E’ certo , che nella cura dell’ ernie i Cerusici 
francesi sono d’ordinario più felici, che i Profes¬ 
sori Tedeschi, o Inglesi in pieno; e per quanto 
m’ avveggo, nessun’ altra cagione può addursi di 
questa differenza, se non che i Francesi in quasi 
ógn’ incontro procedono più per tempo all’ ope¬ 
razione, di quello che i Cerusici di quasi tutte le 
altre nazioni. Non v’ha perciò dubbio , che mol¬ 
te volte la eseguiscono sopra malati, che si avreb¬ 
bero potuto salvare con mezzi più blandi ; ma 
qualunque inconvenienza da onesta sollecitudine 
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ne derivi ad aicuni pochi, ella è pienamente com¬ 
pensata dal numero di quelle vite , che si dovet¬ 
tero salvare dali’aver fatto ricorso all’operazione 
in tempo debito, le quali altrimenti si sarebbero 
ton ogni probabilità perdute. 

Quantunque per ogni ovvia ragione debba ten¬ 
tarsi la riduzione d’ogni qualunque ernia , quan¬ 
do questo possa farsi con qualche buona lusinga, 
tuttavolta accade frequentemente , che s’incontri¬ 
no delie circostanze particolari, le quali vietano 
ogni soccorso di tal natura. 

Ogni volta che un tumore ernioso h stato adat¬ 
tamente riposto, sta ordinariamente in potere del¬ 
la persona di prevenire qualunque ricaduta in av¬ 
venire , mantenendo un adatto brachiere costan¬ 
temente applicato all’apritura , donde le parti so¬ 
no uscite . Ma spesso avviene per negligenza , e 
abbandono di questo riparo , che le rotture , le 
quali si avrebbero da principio potuto facilmente 
curare , giungano alla fine per le ripetute disce¬ 
se, e per la gran quantità delle parti, che cado¬ 
no giù, a formare dei tumori di così smisurato 
volume in proporzione del pertugio a traverso 
del quale furono le sostanze mandate fuori, che 
nessun’ arte vale a riporle con i mezzi più sem¬ 
plici di riduzione . 

Oltre ancora di questa grande ampiezza di vo¬ 
lume , a cui i tumori di questo genere talvolta arri¬ 
vano, tali adesioni hanno sovente luogo tra i visceri 
costituenti il tumore, e le parti circonvicine , che 
rendono il loro regresso affatto impraticabile con 

verun altro mezzo fuori dell’operazione. Infatti 
mediante questo ultimo ajuto quasi ogni qualun¬ 
que ernia può essere rimessa. Ma per quantunque 
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necessaria possa essere questa operazione , quando 
la vita dell’infermo è in pericolo, siccome ella 
porta sempre seco qualche grado di rischio , per¬ 
ciò non bisogna mai metterla in pratica , quan¬ 
do i sintomi di strangolamento non esistono at¬ 
tualmente. 

In quello stato d’ernia da noi poc’anzi descrit¬ 
to , benché sia stata spesso proposta come cura 
radicale l’operazione dà Cerusici ignoranti , ed 
avidi di guadagno , nessun Professore però di me¬ 
rito penserà mai in tali circostanze di suggerir¬ 
la . Si contenterà egli d’impedire l’accumulamento 
delle fecce negl’intestini prescrivendo un conve¬ 
niente vitto, e l’uso opportuno dei blandi lassa¬ 
tivi ; ed ovvierà inoltre qualunque disaggio, che 
potesse insorgere del tumore , applicandovi un 
adatto sospensorio, o brachiere. 

Con questi soli mezzi de’tumori voluminosi di 
questo genere si sono soventemente resi tollera¬ 
bili per un gran tratto di tempo. La circolazio¬ 
ne vitale nelle parti contenute dal tumore progre¬ 
disce liberamente, e con moto regolare , cosi pu¬ 
re il moto peristaltico di quelle parti del canale 
alimentare, che restano espulse, si compie a dove-* 
re. Quindi è, che abbiamo molti esempi di gran 
porzioni d’ intestini caduti sino al fondo dello 
scroto, e stanzianti colà per gran numero d’an¬ 
ni senza produrre la menoma interruzione nei 

consueto scarichi del ventre . 

Laonde in siffatta Condizione di male l’opera¬ 
zione non può mai aver luogo . Ma sebbene le 
persone incomodate da così viziosa, deformità 
godano sovente un’assai prospera salute , e tal- 

'vòlta poca o nessuna molestia provino da tal 
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fatta di tumore, tuttavia non bisogna supporre, 
che la loro situazione sia affàtto immune da pe¬ 
ricolo * Per lo contrario è certissimo, che in mol¬ 
te occasioni dei tumori di questo genere, i quali 
avevano persistito per lungo tratto di tempo sen¬ 
za produrre molto disturbo , sono alla fine pas¬ 
sati ad infiammarsi, e a divenire dolorosi, sicché 
produssero ogni fatai sintomo, comunemente os¬ 
servabile dal Vero strangolamento d’un intestino * 
Finché dunque vi rimane un tumore di questa na¬ 
tura, sendo che il chiudimento del foro, per do¬ 
ve le parti sono state espulse, viene dalle stesse 
effettivamente impedito , perciò la persona è sem¬ 
pre soggetta alla discesa di altre porzioni d’inte¬ 
stino , che non erano per lo innanzi cadute , e 
che possono da ciò essere sorgente dei sintomi i _ 
più fatali , Ma ciò, che qui bramiamo di stabi¬ 
lire, si è , che fino a tanto che per la prima vol¬ 
ta non accadano attualmente siffatti sintomi sini¬ 
stri, o per un’affezione morbosa di quella parte 
d’intestino , che già da gran tempo sta slogata, 
o da una porzione più recentemente mandata fuo¬ 
ri , nessuna mai di tali operazioni, come quella 
di cui presentemente si tratta , deesi mettere in 
opra . Tutto quello , che utilmente in tai casi si 
può fare , è di adattare alla parte acciaccata un 
sostegno con un adatto cinto ; e così cautelare 
la persona dal rischio , cui costantemente sta espo¬ 
sta; facendola perciò astenere da ogni violento 

esercizio, particolarmente dal saltare , e da ogni 
sforzo impetuoso . 

Sebbene per i Professori addottrinati in Chirur¬ 
gia questo affare non ricerchi molta discussione , 
tuttavia convien farne caso per il pubblico } che 
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ne ha di ciò un grande interesse . I primi ben 
sanno, che l’operazione non si dovrebbe esegui¬ 
re in nessun caso d’ ernia , dove i sintomi vio¬ 
lenti non la rendano necessaria ; ma i secondi non 
avendo la capacità di giudicare delle varie circo¬ 
stanze , che debbono porsi in considerazione, si 
lasciano imporre da quella numerosa schiera di 
norcini inesperti, de’quali ogni paese abbonda . 
Da questi varie operazioni sono state messe in 
pratica per compiere ciò , che chiamano la cura 
radicale di questi disordini ; con cui intendono 
di porre un impedimento assoluto alle future di¬ 
scese dell’ intestino. 

Ma a questo uopo, se si eccettui soltanto un 
ben adatto brachiere , di nessun altro presidio, 
sin’ora cognito, può fidarsi; e siccome tutti gli 
altri mezzi posti perciò in pratica , non solo sono 
dolorosi , ma in generale apportano molto peri¬ 
colo; perciò gioverebbe, che chi presiede nei varj 
luoghi s’intromettesse a sopprimere siffatto abuso . 

Lo scopo di ogni tentativo di questa natura è 
di effettuare, o l’intera distruzione del sacco er¬ 
nioso , o almeno di procurare un coalimento del¬ 
le sue pareti , il che da coloro, che sono igno¬ 
ranti dell’Anatomia delle parti comprese in que¬ 
sto affare, è stato considerato bastante ali’effet- 
to di prevenire qualunque ritorno del disordine 
in avvenire ; e per ciò produrre varj metodi so¬ 
no stati inventati. 

Per portare una tal distruzione del sacco gli 
antichi maestri dell’ arte impiegarono non solo il 
coltello, ma i cauterj potenziali , e anco l’at¬ 
tuale ; e ad oggetto di produrre una ferma un io*, 
ne delle sue pareti, cosa che fu riguardata egual-. 


? 
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mente efficace alla guarigione, fu in appresso pro¬ 
posto dai Professori di più squisito sapere , di 
adoperare l’ago, e l’allacciatura, ossia quel che 
si chiama la cucitura Reale ; e per lo stesso pro¬ 
posito fu inventato il famoso punftum aureum , 
il quale si eseguiva nella seguente maniera. 

Dopo di avere rispinto l’intestino dentro l’ad¬ 
dome , si doveva mettere con il coltello il sacco 
all’aperto, e rattormandone la sua estremità su¬ 
periore con un filo d’oro in modo , che vi re¬ 
stasse parimente inchiuso il cordone spermatico, 
ordinavano in allora , che con una tenagliuzza 
si torcesse il filo a tal grado di strignitura, che 
bastasse ad impedire la discesa dell’intestino ben¬ 
sì , ma che non interrompesse la titolazione 
del cordone spermatico (*), 

Ma nessuno di questi metodi essendosi speri¬ 
mentato corrispondere all’ intenzione , perchè 
nemmeno il cauterio attuale, anche allora quan¬ 
do s’imprimeva forse profondamente sino all’os¬ 
so stesso , non assicurava il paziente dal ritorno 
del disordine , i nostri moderni intendenti hanno 
perciò studiato di superare l’ignoranza degli an¬ 
tichi maestri, ed attualmente a dirittura s’avan¬ 
zano a distruggere non solo il sacco ernioso , 
ma altresì il testicolo stesso. Spogli d’ ogni co¬ 
gnizione anatomica delle parti, e sicuri di non 
aver niente da scapitare nel loro carattere , per 



(*) Per una più particolare notizia di questi varj modi 
di pratica , che nei più rimoti tempi s’impiegavano nelle 
differenti spezie d’ernie , vedansi le opere di A (bucasi ,, 
Paulo Egineta, Fab. d’Acquapendente, Hildano, Pareo ee«, 
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qualunque ne possa essere l’esito, ardiscono tutto 
senza timore, e promettendo tuttociò , che le 
persone possono desiderare , sono certi d’ essere 
bene accolti da per tutto . In conseguenza di que¬ 
sto nelle città popolose essi eseguiscono molte 
operazioni ; e in proporzione un gran numero 
ne resta certamente smozzicato senza testicoli, e 
molti quindi perdono eziandio la vita * Il loro 
metodo di procedere in breve è questo, Metto¬ 
no allo scoperto il sacco ernioso, e avendo ri¬ 
dotte le parti espulse , passano una forte legatu¬ 
ra tanto intorno il sacco, che intorno al cordo¬ 
ne spermatico, e sì forte la stringono ? che di¬ 
struggono effettivamente non solo il passaggio 
lungo il sacco, ma il cordone stesso, e per con¬ 
seguenza anche il testicolo . In alcune occasioni 
la faccenda non va più oltre* ma in altre vi si 
produce un tal grado d’infiammazione , che ter¬ 
mina con la perdita del malato. 

Pertanto se alcuno di questi mezzi fosse mai 
produttivo dell’effetto proposto, vale a dire dell’ 
impedimento d’ogni futura discesa dell’intestino, 
il rischio incorso sarebbe compensato in qualche 
modo dal vantaggio riportato . Ma il fatto sta 
molto altrimenti ; perchè se non vi si tenga co¬ 
stantemente applicato un brachiere , la persona è 
sempre sottoposta al ritorno del disordine presso 
poco nello stesso grado , come se non si fosse 
eseguita veruna operazione . Neppure l’operazio¬ 
ne stessa dell’ernia , come s’ è supposto da talu¬ 
no , fortifica la parti contro il ricorso del disor¬ 
dine; il continuo uso del brachiere, essendo al¬ 
trettanto necessario dopo questa operazione, 
quanto se essa non vi avesse avuto mai luogo. 
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Io mi sono intertenuto più a lungo, su questo 
articolo, di quello, che si possa giudicar necessario 
da quelli, che sono molto versati in questa pra¬ 
tica; ma siccome è certo, che anche in questi ul¬ 
timi anni molti pregiudizj all’umanità sono stati 
recati dai norcini nelle varie spezie d’ ernia, e 
poiché tuttavia continuano ad imporre al pubbli¬ 
co, perciò ho creduto necessario di mettere gl’ 
incauti in guardia , contro gli attacchi della lo¬ 
ro furberia , ed ignoranza . 

Nella Tavola Vili, si rappresentano varie for¬ 
me di brachieri per le differenti spezie d’ernie. 
I quivi delineati sono destinati pej le più con¬ 
suete spezie d’ernie, cioè, le inguinali , le cru¬ 
rali , e le ombiiicali. Quando ne abbisognano dell’ 
altre forme per altre parti diverse, dobbiamo ri¬ 
volgerci ai più ingegnosi artefici in questa linea 
d’ affari , dando loro quelle direzioni perchè lo 
stromento sia fatto in modo, che si adatti con la 
più squisita esattezza alle parti, per le quali egli 
è destinato. Di fatto i buoni effètti d’ogni fascia¬ 
tura per questo disordine, dipendono cotanto dall’ 
esattezza , con cui ella si fa adattare, che senza 
una massima squisitezza in questo riguardo , re¬ 
cherà sempre più male , che bene. Imperciocché 
P unico scopo del cinto nei casi d’ernia è d’im¬ 
pedire effettivamente l’uscita di quelle parti, che 
sono state recentemente riposte. Laonde se lo scu¬ 
do , o cuscinetto del cinto non si applichi a do¬ 
vere contro l’apertura, sopra la quale è riposto, 
una porzione d’intestino può scappar fuori , e 
quindi restare sostanzialmente offesa dalla pressio¬ 
ne dello scudo . Io mi sono abbattuto in diversi 

incontri di questo genere, dove i cìnti per non 
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essere esattamente adattati, facevano molto dam ! 
no, ed ogni Professore ne avrà similmente osser- ! 
vato . E’ perciò cosa di molta importanza , che j 
si inculchi all’ artefice di prestare moltissima at¬ 
tenzione iin questo affare. Ogni cinto usato a 
questo proposito deve essere di susta diacciajo; 
perchè quelli composti di tela, e d’altre materie ; 
soffici, non si possono mai mantenere applicati a 
dovere , Anche nell’ infanzia i cinti di acciajo , 
quando sieno ben fatti, riescono in generale fa- ; 
cili, e sicuri da usarsi . Ma in qualunque caso, 
quando non si possa ottenere di applicarli esat- j 
tamente , il che in vero nella prima fanciullezza 
talvolta succecie, non si dee fidarsi di nessun altro, 
perchè sempre rodono , e scorticano la pelle;, su 
cui sono appostati , nè mai li ho osservati cor» 
risponderò al bisogno , 

Avendo premessi questi generali riflessi , che 
hanno egualmente relazione con’ ogni fatta di 
questi disordini, e mediante i quali si renderan¬ 
no superflue le frequenti ripetizioni, faremo di 
presente passaggio alla considerazione particolare 
delle differenti spezie d’ ernia ; e prima del Bm 

boticele. I 
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Del Buboncele , 

O 

V_/ltre i sintomi generali dell’ernia incarcerati, 
da noi poc’anzi accennati, e che-qui bisogna ram¬ 
memorarsi , le apparenze particolari del bubonce¬ 
le , o dell’ernia inguinale, sono un tumore molle, 
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alquanto elastico, che comincia neH’anguinaglia, 
e discende per gradi dentro lo scroto nell’uomo, 
e calle labbra pudende nella donna . Quando una 
porzione d’intestino forma il tumore , egli si sen¬ 
te teso al tatto , e questo sempre in proporzio¬ 
ne del grado di strignitura , che accade nel fora-* 
me del "tendine ; e quando s’accende una qualche 
infiammazione, il menomo grado di pigiatura , o 

pressione reca sempre dolore. 

Quando l’ernia contiene l’omento solo , il tu¬ 
more è altrettanto più molle, compressibile, e 

più ineguale, che quando il solo intestino è ca¬ 
lato giù . Lo scroto si allunga , e perciò diviene 
meno rotondo, che nell’ernia intestinale ; e quan¬ 
do la quantità dell’omento è grande , il tumore 
è sempre più pesante , di quello sia in una rot¬ 
tura intestinale dello stesso volume. Ma in molti 
casi, forse anzi nel maggior numero di tutti i tu¬ 
mori erniosi, il tumore è composto tanto dall’in¬ 
testino , che dall’omento; e in allora non si pos¬ 
sono mai sì chiaramente rilevare i sintomi distin¬ 
tivi dell’uno, e dell’altroNei libri si fa men¬ 
zione di varj sintomi per distinguere i contenuti 
di ogni spezie d’ernia; ma ogni volta che il ca¬ 
so sia in qualche modo complicato, ogni ingenuo 
Professore deve confessare, che nessuna certezza, 
in quanto a questo punto, si può conseguire, se 
prima non siasi del tutto aperto il tumore. . ^ 
Siccome vi sono alcuni altri mali, coi quali può 
confondersi l’ernia inguinale , e scrotale , perciò 
fa di mestiere , che il Cerusico sia quanto mai t 
possibile, instrutto dei loro segni caratteristici . 
Siffatti malori sono i tumori glandulari , o d altra 
spezie meiranguinaglie , procedenti o da morbo 
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venereo , o da qualsiasi altra cagióne ; quella Spe¬ 
zie di tumore chiamata ernia umoyale ; e tutte le 
differenti spezie d’idrocele. 

Il bubone venereo, e gli altri tumori nell’an- 
guinaglie propriamente si distinguono dall’ ernia , 
non solo dalla mancanza di tutti i sintomi gene¬ 
rali dell’ernia , ma da quella durezza incompressi¬ 
bile, che-da principio è propria di tutti siffatti 
tumori , e poi' dalla fiuttazione della materia, 
che nel loro stato di suppurazione prevale. 

La durezza, e l’ampia mole del testicolo , non 
meno che dell’epididimo ; il loro squisito dolore 
al tatto; il peso straordinario del tumore in pro¬ 
porzione del suo volume ; e la mancanza comu¬ 
nemente di tumefazione nel processo spermatico 
sono in generale i mezzi più certi per distinguere 
l’ernia umorale, o il tumore del testicolo. Nell’ 
ernia umorale altresì gl’intestini sono liberi, edf 
aperti ,. e vi mancano gli altri sintomi generali 

dell’ ernia vera, quali gli abbiamo da principio 
annoverati. 


Neil’idrocele delia tunica vaginale, il tumore 
d’ordinario riesce più eguale al tatto, che neii ? 
ernia ; nel primo la tumefazione sempre incomin¬ 
cia dai basso dello scroto , ed ascende all’ alto , 
laddove il rovescio succede nell’ ernia . Eccetto 
nei casi d’idrocele molto voluminoso, il proces¬ 
so spermatico- è' sempre perfettamente libero , e 
distinto; mentre che in qualunque caso d’ernia, 
dove il tumore va discendendo nello scroto, il 
cordone spermatico non si può in veruna parte 
del suo cammino distinguere . Nell’idrocele è di¬ 
stinguibile la flottazione del liquore contenuto? 
nell’ ernia la cosa è altrimenti 
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L’ernia è molto prontamente distinguibile dall’ 
anasarca dello scroto, ossia dall’idrocele del dar- 
tos . Di fatto i mezzi di distinzione sono tanto 
ovvj, che non v’ ha bisogno di qui noverarli . 
Ma v’ è un’ altra spezie d’idrocele , cioè quella 
del cordone spermatico, la quale in alcune occa¬ 
sioni non è facile a distinguersi daH’ernia, e per¬ 
ciò richiede una particolare attenzione. 

La spezie d’idrocele, dove l’acqua è raccolta 
in una, o piu cellule del processo spermatico , alle 
volte comincia dalla parte inferiore del cordone , 
ed ascende all’insù. ; ed in tai casi questa circo¬ 
stanza sola è un mezzo bastante a farla distingue¬ 
re dail’ernia, nella quale l’enfiato procede calan¬ 
do da alto in basso. Ma talora succede ancora, 
che il tumore di questa spezie d’idrocele comin¬ 
cia sin dal di dentro del forame del muscolo ad¬ 
dominale , e va via cadendo al di fuori fino al 
basso. In tali incontri è affatto impossibile dal sem¬ 
plice stato del tumore l’asserire se questa sia runa, 
o l’altra malattia. Fa di mestiere, che spezial¬ 
mente si badi ai sintomi generali dell’ernia, ch’è 
quanto a dire al dolore , alla tensione dell’addo-* 
me , e al muramento degl’intestini ec. ; e sicco¬ 
me questi non sorvengono in nessuna spezie d’ 
idrocele , quando si facciano vedere , portano co- « 
munemente seco una grande càrtezza relativamen¬ 
te alla vera natura del male. In alcuni casi però 
mancano questi, ed ogni altro segno distintivo; 
ma anche in tali circostanze il prudente Cerusico 
non correrà mai alcun rischio , o di nuocere al 
«uo malato, o di macchiare la sua bona riputa¬ 
zione , come dovrebbe sempre avvenire , se pi¬ 
gliando in isbagiio l’ernia per l’idrocele, ne im- 
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prendesse quindi come di tale la cura j il che 
sventuratamente per l’arte Chirurgica è pur trop* 
po in alcune occasioni avvenuto. 

In tutti quei casi adunque , dove si trovi una 
qualche dubbiezza , come parimente in ogni caso 
di tumore nel testicolo , dove non.se ne possa 
avere la piu perfetta certezza, e qualora sia ne¬ 
cessario di far ricorso ad una qualche operazione, 
il Cerusico deve diportarsi, come se il male fosse 
una vera ernia . Così'facendo si ovvierà ogni qua¬ 
lunque rischio ; e nel caso della cauta apertura 

, si renderà in allora evidente la vera 
natura del male , e quindi il Professore sarà in 
istafo di impiegare i mezzi più acconci per la 
sua guarigione. Laddove adottando un metodo 
contrario, o trattando come una Idrocele ciò-, 
che in appresso si appalesa essere una vera Ernia, 
senza, parlare di qualunque offesa alla propria ri¬ 
putazione , quel che più è, corre egli un gfan ri¬ 
schio di uccidere il suo malato. 

Quando nella cura del Buboncele si sono ado¬ 
perati senza frutto i varj mezzi già accennati , 
quando si trattò dell’ernia in generale, il Ceru¬ 
sico in allora si trova in necessità di procedere 
ll’òperazione , ed il metodo di praticarla è il 


a 


presente . 

Essendosi adattata in conveniente lume una ta¬ 


vola di opportuna altezza , deesi sopra adagiare 
il malato con la sua testa, e il corpo quasi ori- 
zontali, nel mentre che al tempo stesso gli si sol¬ 
levano alquanto le natiche col mezzo drun guan¬ 
cialetto. Le gambe stando pendenti dagli orli delia 
tavola, debbonsi tenere allargate in modo , che 
permettano all’operatore di frapponisi.; ed in tale 


di Chirurgia; 2Ó7 

situazione si terranno ferme con sicurezza da un 
assistente da ciascun lato, i quali avranno la cura 
di tenere la coscia rialzata tanto , che basti a 
mantenere rilassati tutti i muscoli addominali. 

Si avrà l’avvertenza di far vuotare intieramen¬ 
te la vescica all’ infermo , acciocché si accresca, 
quanto mai sì può , lo spazio vuoto per il re¬ 
gresso delle parti espulse . Indi avendo già rasi 
i peli della parte , si farà con un coltellino di 
taglio convesso una incisione a traverso la pel¬ 
le , e in parte della sostanza cellulare , comin¬ 
ciando almeno un pollice al di sopra dell’ estre¬ 
mità superiore del tumore , e continuandola giù 
Sino alla parte più bassa dello scroto . Anzi seb¬ 
bene il tumore non si estenda sino al fondo del¬ 
lo scroto j debbonsi tuttavia sdrucire le parti nel¬ 
la maniera accennata . Mediante una ben estesa 
incisione esterna si ha il comodo di compiere T 
Operazione con più facilità , e sicurezza, di quan¬ 
do la prima apertura non è fatta sì ampia . El¬ 
la non importa niente più di dolore , che d’una 
piccola incisione di più ,* e la sua continuazione 
sino al fondo dell©' scroto serve ad impedire, che 
la materia generata nelle parti superiori della 
piaga non si raccolga al basso , il che in altro 
modo è pronto a succedere . 

L operatore poscia s’inoltra dividendo poco a 
poco il resto della sostanza cellulare, unitamente 
a quella spezie di legamento tendinoso, il quale, 
qualora almeno il male non sia affatto recente , 
universalmente si suole incontrare o fluttuante so¬ 
pra la superfizie del sacco ernioso , ovvero in al¬ 
cune occasioni inserito in certo modo dentro la 

di lui sostanza. Anche questa incisione esterna 
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degl’ integumenti dev’ esser fatta con grande cau¬ 
tela . Imperciocché sebbene nella massima parte 
dei tumori erniosi i vasi spermatici piacciano die¬ 
tro le parti protruse, tuttavia in alcune occasioni 
si sono trovati riposti sopra la parte anteriore 
del tumore ; sicché per iscansare il rischio di fe¬ 
rirli , subito che la pelle è divisa ; il restante deli’ 
operazione dee compiersi con la più circospetta 
maniera y avendo la cautela di evitare qualunque 
ampio vaso sanguigno , che comparisca' dinanzi . 

Per quanto è a me noto in nessun libro è stata 
mai fatta menzione d’una simile circostanza, in 
cui le parti calate giù discendessero dietro, i vasi 
spermatici ; conviene perciò dire, che questi sia 
un caso assai raro . Tuttavolta siccome mi sono 
abbattuto in un caso, dove il fatto era evidente 
ai maggior segno, non v’ è perciò ragione di du¬ 
bitare , ch’ei non possa succedere . Se noi faccia¬ 
mo solamente riflesso alla solita conformazione di 
queste parti, diremo certamente, che il sacco er¬ 
nioso non deve mai portarsi dietro il cordone 
spermatico. Ma noi ben sappiamo, che in nessu¬ 
na parte del corpo umano nutura è più disposta 
a mostrare tale inclinazione di deviare dal suo 
corso ordinario, quanto in alcune circostanze re¬ 
lative ai testicoli , e ai loro vasi. Abbiamo già 
osservato, che sino presso il tempo della nascita i 
testicoli rimangono dentro P addome ; e circa a 
quel tempo grado a grado discendono dentro lo 
scroto. Molti casi però si danno, dove amendue 
i testicoli rimangono celati dentro l’addome per 
tutta là vita : talora l’uno vi rimane/, e l’altro 
discende^d°ntro lo scroto. In alcuni incontri uno, 

o tutti e due discendono sino airanguinaglia, n b 
* mai 
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mai progrediscono più oltre . Questa è una cir¬ 
costanza, di cui ogni giovane Cerusico deve es¬ 
sere avvertito, poiché è avvenuto talvolta, che 
un testicolo cosi rimasto nell’anguinaglia , sia 
stato erroneamente preso per un’ ernia , e quin¬ 
di e gran dolore , e gravi angustie sieno state 
apportate con i differenti tentativi fatti per la sua 
riduzione . Ora se variazioni cpnsimili avvengo¬ 
no nel meccanismo di siffatte parti , perchè poi 
natura non potrà in alcuni incontri produrre una 
tale conformazione, che valga, nell’evento d’uri 
sacco ernioso sceso dentro lo scroto , a portare 
il cordone spermatico, ed anche il testicolo stes¬ 
so in una situazione anteriore alle parti protru- 
se ? Io non m’ingerirò qui a discutere la manie¬ 
ra , onde questo cangiamento possa essere pro¬ 
dotto . Ma siccome sono certo , che il fatto è 
successo , e siccome perciò può di nuovo avve¬ 
nire , io considero questo come un argomento di 
più in favore della convenevolezza di dividere il 
sacco ernioso con la cauta maniera qui suggeri- 
ra (*). _ ', 

Nel fare questa prima incisione della pelle , è 
costume di tenere con un pizzicotto sollevati gli 
integumenti , e quinci dividerli con il coltello ; 
ma nessun Cerusico esperto , e destro riputerà mai 
necessario di procedere in così fatta maniera. Im- 

I - • 1 ' ^ '* ■ ■ ^ f S • \ 
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(*) Dopo 1* .dizione di questo libro ho trovato, che un 
simile caso è ricordato dal Le-Dran nel suo Trattato so¬ 
pra le rocture , dove i vasi spermatici si sono trovati so¬ 
pra la parte anteriore d’un buboncele* Perciò uiia tale si¬ 
tuazioni di questi vasi è forse più frequente , di quello 
che comunemente s’ è imaginato. 
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perciocché questa incisione della pelle si fa con 
molto piò\ esattezza, e con pari sicurezza affer¬ 
randosi dall’ operatore il tumore con la mano si¬ 
nistra in modo tale, che si rendano 'gPintegu¬ 
menti della sua faccia anteriore tesi quanto è mai 
possibile, mentre col coltello nella sua destra 
fende la pelle dall’uno, all’altro estremo del tu¬ 
more . 

Essendosi poscia proseguita la divisione della 
cute, e della sostanza cellulare nella maniera es¬ 
posta a segno, che il sacco sia messo allo scoper¬ 
to , vuoisi fare in questo una perforazione in 'mo¬ 
do , che mettansi in vista i suoi contenuti ; ed il 
sito piò sicuro per farvi questa apritura, non è 
circa il mezzo del tumore, come viene comune¬ 
mente suggerito, ma piò vicino , che sia possibi¬ 
le , alla sua estremità inferiore. Questo taglio si 
eseguisce qui con altrettanta facilità, quanto in 
qualunque altra parte ; oltre di che di rado, se 
pur mai l’intestino si trova toccare il fondo del 
sacco, il quale comunemente è ingombro d’ una 
quantità di siero sanguinolento : sicché il rischio 
di ferire P intestino è qui molto minore , che 
in qualunque altra parte del tumore. Il sommo 
dell’ operazione consiste nel fare questa perfora¬ 
zione del sacco, essendo in ciò necessaria una estre¬ 
ma cautela per evitare di non ferire le parti man¬ 
ciate fuori dell’ addome. In nessuna operazione 
piò, phe in questa si ricerca acuta vista, e fer¬ 
mezza di mano/Con queste condizioni, qualun¬ 
que Professore, informato dell’Anatomia delle 
parti, può essere sicuro di fare P operazione a 
dovere ; e senza di queste, il miglior Anatomico 

inciampa senza dubbio in qualche fallo. 
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Cori Io stesso coltello, che divise la pelle , 
e la sostanza cellulare, l’operatore dee a bel bel-, 
lo progredire, sdrucindo l’una dopo l’altra le fi¬ 
bre del sacco, finché vi sia ragione di credere, 
che tutta la sostanza d’ esso sia per l’intiero di¬ 
visa . Questo si può sempre scoprire mediante uno 
specillo di punta ottuosa. Se questo s’introduce 
facilmente , il sacco è per certo diviso ; altrimen¬ 
ti forza è di continuare alquanto più oltre l’in¬ 
cisione nella stessa graduata maniera, e sì poscia 
vuoisi ripetere lo stesso scandaglio con lo spe¬ 
cillo . ■ " ' 1 

Nel proseguire la divisione del sacco serve di 
grande ajuto l’uso d’una piccola guida spuntata, 
aperta nell’estremità, come è rappresentata nella 
Tavola IX. fig. 3. Introducendo l’estremità di 
questo istromento al di sotto di alcune delle fi¬ 
bre del sacco, esse vengono con questo mezzo a 
separarsi dalle parti sottoposte , e quindi possono 
incidersi con più sicurezza, che per qualunque 
altro modo ; e nella stessa maniera debbonsi suc¬ 
cessivamente tagliare le altre parti rimanenti del 

sacco, finché questa parte dell’operazione è com¬ 
piuta (*).. 



( ) Nel Volume IV. delle Memorie dell' Me endemìa, di 
Chirurgia di Varigi , v’ è una Memoria ingegnosissima 
sopra I Ernia del Sig. Louis. Ma sebbene in questo di* 
Scorso vi si contengano molte utili osservazioni, tuttavia 
Pare, che il Sig. Louis abbia molto torto in un punto, 
ed è di mettere in ridicolo quel grado di cautela mosrra- 

ta da alcuni Cerusici nel tagliare il sacco ernioso. Ei di- 

^ e j 1 * divisione del-'sacco porta seco sì piccola diffi¬ 
coltà, che in conto ad essa non la considera ‘cosa niente 

O 2 / 



















aia Trattato 

In quasi tutti i casi d’ ernia, quando il tumo¬ 
re è confinato nell’ anguinaglia , ed anche dove 
egli si estende sino allo scroto , se le parti sono 
di recente espulse, si trova il sacco ernioso mol¬ 
to sottile , ed in tai casi egli sempre si taglia 
agevolmente . £’però necessario per informazio¬ 
ne dei Professori giovani di riflettere, che nell 5 
ernie invecchiate il sacco soventemente diviene 
tanto fitto , e denso , che ci vuole a fenderlo 
dello stento molto maggiore , e una incisione 
molto più profonda di quello , ehe qualche prin¬ 
cipiante comunemente si potrebbe imaginare. Per 
la qual cosa progredendo nella maniera cauta da 
noi suggerita, si schiva sempre il rischio di feri¬ 
re qualche parte importante. 

Come prima s’è affatto perforato il sacco, del 



differente dalla prima divisione esterna della pelle . Co c ì 
eg-i si esprime: „ Giammai il sacco mi ha r cato mag¬ 
ai g'°r pena , nè maggior imbarazzo de!U pelle ; questa 
„ si squarcia, per ocsì dire , n 1 primo colpo, e il sacco 
,, nel secondo" . Il coltello anche in questa maniera nelle 
mani d’un così sperto operatore, qual era il Sig. Louis , 
poteva ess j re maneggiato io modo di non recare lesione; 
ma dal cornuti numero degli operatori molti sinistri effet¬ 
ti ne potr bbero derivare dal procedere in questa parte 
dell'operazione sì rapidamente, come qui viene suggerito. 
E quando si rifletta , che la differenza di pochi minuti è 
tatto ciè , che possiamo guadagnare dalla massima solle¬ 
citudine, che si può usare, mi pare , che poco dubbio ci 
resti intorno alla convenienza di procedere in ogni par¬ 
te di questa operazione con la più circospetta maniera . 
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che siamo accertati, come abbiamo già insegnato, 
quando si può facilmente introdurre la tenta, 
deesi tosto tanto oltre allargare , finché vi si pc- 
sa inserire 1* indice della mano sinistra dell* ope¬ 
ratore . 

Ora il dito inserito nel sacco servirà come di 
guida ad introdurre il bistomino di lama stretta , 
e di punta ottusa, rappresentato nella Tavola VII. 
con il quale il Cerusico fenderà il sacco ernioso 
lungo tutta la sua estensione dal basso all’alto sino 
all’anello del muscolo obbliquo esterno. Median¬ 
te il dito come guida del. bistourì questa parte 
dell’operazione si compie con perfetta sicurezza; 
ed il bistourì raccomandato rende affatto super¬ 
flui i molti complicati istromenti per lo innanzi 
impiegati, non solo per questa parte dell’opera¬ 
zione , ma ancora per la susseguente divisione del 
tendine . 

Dal mettere il sacco all’aperto dalla perforazio¬ 
ne nel fondo scaturisce sempre fuori una quanti¬ 
tà d’umore colorito, e le parti espulse issofatto 
si mettono pienamente in vista. Se siavi discesa 
una porzione d’intestino , e non sia avviluppato 
^all’omento, nell’atto d’esser messo in libertà me¬ 
diante la fenditura del sacco, immediatamente sbal¬ 
za fuori ; quindi si manifesta, eh’ egli vi stava 
raccolto in una maggiore quantità, di quello che 
ia mole del tumore dava motivo di sospettare. 

La parte dell’intestino giacente nel tumore er¬ 
nioso e assai varia, non essendovi veruna parte 
del tubo intestinale, che sia esente dal cadere al 
di fuori. Sin’ ora si è comunemente supposto , 
che 1 * Ileo sia quello, che formi la sostanza del 
massimo numero di tai tumori. Le più recenti, 
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e più accurate osservazioni però rendono pro¬ 
babile, che il cieco, l’appendice vermiforme, e 
parte del colon sieno le parti, piti frequente¬ 
mente di qualunque altra, comprese dentro il 
sacco ernioso. 

Aperto che sia del tutto il sacco, debbonsi 
esaminare con la più scrupolosa attenzione le 
parti ivi contenute, onde scoprire se sieno ille¬ 
se affatto, o no veramente . E se con una atten¬ 
ta ispezione si scoprono sane, ch’è quanto a di¬ 
re , se non sono evidentemente in uno stato gan¬ 
grenoso, quantunque anche sembrassero notabil¬ 
mente infiammate , si deve usare ogni studio per 
farle immediatamente ritornare dentro l’addome. 

Sìa egli l’intestino, o l’omento, o una por¬ 
zione d’ambebue quella che si trova contenuta 
nel tumore, quelle tra queste parti, che appa¬ 
riscono essere uscite le ultime, debbonsi rispin¬ 
gere le prime. In questo modo la difficoltà di 
farle rientrare è molto scemata . Nel fare la ri¬ 
duzione , e si ottiene meglio 1* intento , e si va 
meno soggetti a far del male, applicando le dita 
a quella parte d’intestino, che si connette al me¬ 
senterio , piuttosto che alla parte convessa dell’ 
intestino medesimo (*). Nel mentre , che si va 
facendo la riduzione, uopo è, che le cosce, e 
i lómbi dell’ infermo stieno ancora più elevati, 
di quello che lo erano nei primord) dell’ opera¬ 
zione * poiché siffatta positura confluisce molto 
a facilitare il regresso dentro l’addome dell’inte¬ 
stino espulso. 

^ , 

(*) Trattato sopra le Rotture del Sig. Pott* 
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Oliando il male è recente , e le parti non sono» 
più volte calate giù , avviene talvolta, che col 
tirare verso 1* infuori un poco più d’intestino, 
di quello che n’era dapprima contenuto nel saccp, 
si rimuova con ciò qualche ostacolo, che protrebr 
be opporsi alla sua riposizione; e se le parti esr 
pulse non sono molto voluminose, esse si posso¬ 
no per tal via ridurre senza dilatare il forame , 
per il quale sono uscite fuori dell’addome. Ma 
quando nel farne la pruova questo non possa con 
facilità conseguirsi, bisogna dimetterne il tentati.- 
vo ; dovendosi temere molto piu pericolo da qual- 
sisia grado di forza usato per la riduzione deli’ 
intestino, di quello che possa mai avvenire dal 
anello del muscolo obbliquo esterno . 

Siccome il tendine di questo muscolo scrofe in 
una direzione obbliqua dall’alto verso il basso , 
e siccome l’apritura , per la quale bei casi d’ernia 
le parti scappano fuori, è formata semplicemente 
dai d.iscostamento delle fibre tendinose tra di loro, 
quindi la direzione di questa apertura è la stessa 
di quella del tendine; cioè scorre ella alquanto 
obbliquamente dalla spina dell’ ileo verso 1’ osso 
del pube. . - ' * . 

Nel dilatare dunque questo passaggio per la -ri- 
posizione di quelle parti, che per la via d’esso 
sono fuori uscite, siccome per nessun modo si 
rende necessaria le sezione trasversale del tendine, 
perciò si dovrà portare il coltello obbliquamente 
all’insù, sicché si presegua semplicemente la na¬ 
turale divisione delie fibre tendinose. 

Fu raccomandato il dito, siccome ottima guida 
per il coltello nell’aprire del sacco. Questo si 
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tfende del pari necessario per la divisione del ten¬ 
dine . Insinuando il dito dentro il pertugio del 
tendine immediatamente al di sopra delle parti 
protruse , sopra d’ esso facilmente s’introduce la 
punta del bi stour} ottuso ; e su questa maniera 
sporgendo sempre la punta del dito un po’ al di £ 
sopra di quella del bistourì , l’apertura si può di¬ 
latare ’k qualunque necessaria ampiezza senza ve- 
iun rischio di ferire le parti contigue . 

D’ordinario una piccolissima dilatazione del na¬ 
turai pertugio del tendine riesce bastevole per la 
jiduzione dell’ intestino, e dell’ altre parti. Ma 
il diametro dell’ apriturà dee per ogni conto es¬ 
sere del tutto sufficiente al fine proposto. Per¬ 
tanto è meglio di eccedere nel farlo alquanto piò 
largo, che di correre alcun rischio di offendere le 
parti, sforzandole a passare per un foro troppo 
angusto. 

Se nell’atto d’introdurre il dito si scopra qual¬ 
che adesione dell’ intestino alle parti contigue , 
l’incisione del tendine deve essere più larga, di 
quello che altrimenti sarebbe stato necessario , ad 
oggetto che il dito possa liberamente insinuarsi 
in modo, onde distruggere tali adesioni, sin do¬ 
ve può estendersi ; perchè qualora queste non sie- 
no tolte, non si può aspettarsi un completo suc¬ 
cesso dell’ operazione. 

Oltre a simili adesioni interne frequentemente 
succede, che le parti contenute nel sacco dal lun¬ 
go stanziare dentro lo scroto, dalla pressione , e 
forse da altre cagioni contraggano delle forti ade¬ 
sioni tra loro ; quindi è sempre necessario prima 
di 'rimetterle come conviene, di tentare il loro 
distaccamento, 
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Massima è la cautela necessaria nel fare questa 
separazione, quando l’adesione di siffatto genere 
sia fatta, come talvolta accade, tra le diverse 
parti dell’intestino espulso. Siffatte connessioni 
però tra una porzione , e 1* altra del canale in¬ 
testinale di rado sono molto forti, sicché comu¬ 
nemente sono con facilità separabili con le sole 
dita ; e quando la connessione è formata dei lun¬ 
ghi filamenti, il che avviene talvolta, il metodo 
mù facile a torla via è quello di tagliarla o con 
e forbici, o sivvero con il bt stornino. Ma quan¬ 
do mai nasca , che una parte dell’intestino sia 
tanto fermamente agglutinata all* altra , che non 
permetta di essere con facilità disgiunta, è mol¬ 
to meglio di rimettere il tutto anche in questo 
stato dentro l’addome, piuttosto che mettersi a 
rischio di offendere la sostanza dell’intestino coll’ 
usare molta forza, 

Quando poi occorrono delle adesioni tra l’inte¬ 
stino , e il sacco ernioso , o tra l’intestino , e 
l’omento , se i filamenti producenti la connessio¬ 
ne non si possono altrimenti rimuovere, siccome 
non v’ è pericolo nel ferire 1* omento , e molto 
meno nel danneggiare il sacco , si può dunque 
recidere una piccolissima. porzione di queste par¬ 
ti , e indi introdurle con l’intestino dentro l’ad¬ 
dome ; e nella stessà maniera , quando l’omento 
sta così tenacemente aderente al sacco, sicché non 
si'possa separare in nessuna altra guisa, nessun 
pericolo ne può mai insorgere dall’ intaccare al¬ 
quanto il sacco. 

Il pericolo, e l’incomooo procedente dalla pra¬ 
tica ora raccomandata è un nulla, o almeno è co¬ 
sa assai lieve, qualora si confronti cogl’inconve- 
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nientij che insorgono dal lasciare, ò l’omento, 
o l’intestino aderenti esternamente al sacco ernio¬ 
so , come suggeriscono alcuni Autori, quando si- 
rnili adesioni non si possono con tutta facilità di¬ 
videre . Se la più minima porzione d’intestino 
restasse al di fuori, correrebbe un gran rischio 
d’essere danneggiata dall’esposizione ad un in¬ 
solito grado di freddo, e dagli effetti dell’aria es¬ 
terna nelle differenti medicature j e se si lasciasse 
una parte di omento pendente fuori dell’ anello 
addominale, si verrebbe a perdere un gran van- 
taggio, eh è da attendersi dall’ operazione j cioè 
il riparo di quel futuro pericolo, cui sta sem¬ 
pre esposta una persona da una porzione di omen¬ 
to pendente fuori dell’addome, di soggiacere al¬ 
la discesa d’una parte d’intestino, ed anco for¬ 
se allo strangolamento del medesimo. 

Dopo rimessi i contenuti del sacco dentro la 
cavità dell’addome, è stato da alcuni Autori pro¬ 
posto di passare una legatura all’ intorno della 
parte superiore del sacco vicino al suo collo , in 
vista, come dicono, di procurare una riunione 
delle sue pareti, acciocché da questo si prevenga 
ogni futura discesa degl’intestini. 

Ma siccome una simile legatura non si può ap- 
. plicare senza molto pericolo di offendere , o an¬ 
che di distruggere i vasi spermatici, co’quali la 
lamina posteriore del sacco è immediatamente con¬ 
nessa , per questo solo riflesso dovrebbesi assoluta- 
\ . mente mettere a parte questa siffatta pratica. E 
veramente ella non apparisce per verun modo ne¬ 
cessaria • giacché questa stessa riunione delle pareti 
del sacco viene universalmente a prodursi sempli¬ 
cemente da quel grado d’infiammazione, che sue- 
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cede sempre dalla divisione di esso a motivo di 
questa operazione. 

Sin’ora abbiamo raccomandato l’immediata ri¬ 
duzione dei contenuti del tumore ernioso sulla 
supposizione , ch’essi fossero soltanto slogati , che 
stessero aderenti l’uno all’altro, o alle parti vici¬ 
ne, o che tocchi più, o meno fossero d’ in¬ 
fiammazione. Ma qualora da un esame appari¬ 
sca, che questa infiammazione abbia già termina¬ 
to in gangrena, siccome la riposizione di tali 
parti mortificate, sia di omento, o d intestino, 
può addivenire sommamente pericolosa, perciò 
necessaria si rende una maggiore cautela. 

Quando si trovi l’omento in uno stato di mor¬ 
tificazione , siccome l’amputazione d’ una por¬ 
zione di codesta membrana non porta seco mol¬ 
to pericolo, è stata comun pratica di via reci¬ 
dere la parte contaminata. E per ovviare qua¬ 
lunque inconveniente dell’emorragia, che ne po¬ 
trebbe insorgere, siamo avvertiti di fare una al¬ 
lacciatura sulla parte sana- prima di passare alla 
separazione della mortificata. Qualora poi si la¬ 
scino pendenti al di fuori della ferita i capi del¬ 
la legatura, il Cerusico ha sempre la potestà di 
rimuoverla, quando apparisca, che le circostan¬ 
ze il ricerchino . 

Siffatte legature però essendo state frequente¬ 
mente capaci di produrre delle triste conseguen¬ 
ze , vale a dire nausea, vomito , tosse > febbre, 
dolori di ventre, e inettitudine #l stare rizzati; 
ed essendo stato dalPespei lenza sopra molti indi¬ 
vidui scoperto, che nessuna emorragia di alcuna 
importanza giammai sopravviene alla divisione di 

questa membrana anche in uno stato sano, e di 




























I 


2 20 1 R A T T A T 0 

nessuna mortificazione ; perciò ogni qual volta 
una tal parte diviene gangrenosa si può libera¬ 
mente recidere , ed introdurre poscia , senza il 
minimo rischio, dentro 1’ addome le rimanenti 
parti sane, senza l’intervento di veruna legatura , 
Questa è in adesso 1 ’ opinione di parecchi Pro¬ 
fessori (*). Ma se mai accadesse, nel tagliar via 
qualche porzione d’ omento , che si recidesse un 
vaso di qualche grossezza, si può con molta si¬ 
curezza allacciare questo solo senza Schiudere 
veruna parte della membrana ; e lasciandovi i 
capi, del filo lunghi abbastanza, perchè pendano 
fuori delia ferita , si potrà egli via togliere , 
quando più aggrada. 

V’è talvolta ancora un’altra circostanza, che 
rende necessaria la recisione di parte dell’omento„ 
Quando una rottura è molto invecchiata, e che 
una notabile porzione d’omento è rimasta lunga¬ 
mente giù discesa, dalla pressione fatta dal polito 
sospensorio , e da altre circostanze frequentemente 
succede , che una gran porzione delle parti espul¬ 
se divenga molto fitta, durissima , e raggrumata „ 
Quando queste parti così malsane non sono assai 
ampie, non v’ è necessità di rimuoverle, poiché 
quando sono piccole si possono sempre rimettere 
dentro l’addome senza portare veruno sconcerto „ 



(*)S! può ligure su questo proposito una accuratissima 
Dissertazione del Sig. "Piplet inserita ite fi” Voi. Vili, del¬ 
le Memorie dell’ Accad. Refale di Chirurgia di Parigi , 
dove si riferiscono parecchi casi dei cattivi effetti prodot¬ 
ti dalle I gature defl y omento. 

II Sig. Pott ancora è di questo sentimento . Vedasi il 
suo Trattato sopra le Rotture. 
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ma qualora appaja all’operatore, che per il loro 
Volume , e durezza potessero probabilmente reca¬ 
re del pregiudizio , se si rimettessero dentro il 
ventre, fa di mestiere certamente tagliarle via, 
come se veramente fossero in uno stato di mor¬ 
tificazione . 

Quando si abbia stabilito di mozzare una qual¬ 
che parte di omento , il metodo più facile , e 
più sicuro è il seguente . Bisogna stendere accu¬ 
ratamente la membrana in quella parte , che si 
vuol recidere, e in questo stato ella assai facil¬ 
mente si divide con un pajo di forbici ben aguz¬ 
ze ; molto meglio davvero con queste , che con 
qualunque altro ’stromento. Quando questa mem¬ 
brana è pienamente spiegata qualunque giro d’in¬ 
testino , che vi potesse essere ravviluppato, viene 
ad un tratto a mettersi in vista , mentre senza 
questa così fatta cautela si correrebbe gran rischio 
di dividerlo con le forbici . 

Se poi una porzione d’intestino si trovasse mor¬ 
tificata, e si volesse rimettere a sito in questo sta¬ 
to, certo è , che succederei uno scarico delle fecce 
dentro la cavità dell’addome, subito che la por¬ 
zione mortificata si separerà dalla sana . Per pre¬ 
venire siffatto sconcio, che anderebbe presto a ter¬ 
minare con la morte del malato , se ne sia una 
piccola particella sola acciaccata , fa di mestiere , 
che si procuri mercè dell’ago, e del filo di con¬ 
nettere alla ferita delle pareti addominali la parte 
sana dell’intestino immediata al di sopra del sito 
mortificato. Con questo mezzo , quando la parte 
mortificata giunge a separarsi, o col reciderla 
issofatto, il che forse è meglio ancora,.le fecce 
vengono a scaricarsi dalla ferita]. Quindi si don- 
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tanto parécchi casi, dove, non essendosi molto 
estesa la perdita di sostanza prodotta dalla morti¬ 
ficazione , il forame nell’intestino si rese di ma¬ 
no in mano più piccolo , ed alla fine si chiuse 
del tutto.'Ma sia, o non sia per esserne l’esito 
così felice, ogni qualvolta sì osservi una porzione 
d’intestino affatto mortificata , deesi per ogni mo¬ 
do assicurarla con una legatura alle parti piu con¬ 
tigue della ferita . 

inoltre quando la porzione dell’intestino mor¬ 
tificata è molto estesa , ed inchiude àffatto. tutta 
l’intera circonferenza dell’intesino, le parti gan- 
grenate voglionsi tagliar via ad un tratto. È se 
la quantità tolta via tri questa guisa non sia tanto 
vasta , onde impedisca di poter ridurre i lembi 
dell’intestino in contatto tra di loro, deesi ciò 
immediatamente eseguire nella maniera, che addi¬ 
teremo in un altro Capitolo, dove si tratterà della 
Gastrorafia . Ciò almeno dà un motivo facile ai 
lembi dell’intestino d’essere portati ad un ricon¬ 
giungimento : e se per isventura questo buon 
evento non àbbia luogo, siccome anche in questo 
caso fa d’uopo, che l’intestino si congmnga alle 
parti contigue alla ferita dell’addome, si assicura 
per tanto un’uscita alle fecce per la via dell’an- 


guinaglia. 

Quantunque nei casi d’ ernia accompagnata da 
mortificazione,degl’intestini, molti si sieno riavuti 
col metodo ora raccomandato , i quali altrimenti 
sarebbero periti ; tuttavolta ognuno s’accorgerà a 
prima vista, che il rischio , nel quale si trova 
l’infermo in questo stato , è grande,assai. Sicché 
per quanto piccolo fosse il numoro di quelli , 
che da questa sgraziata situazione si ricuperassero , 
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pur tuttavia nessun Professore sarebbe degno di 
scusa, il quale omettesse questi mezzi da cui di¬ 
pende il massimo probabile motivo di guarigione. 
Un uomo da me curato di tal ma le, è ora vivo, 
e in buona salute, e vuota le fecce dall’ano , il 
quale ha perduto per lo meno un piede di lun¬ 
ghezza d’intestino a motivo d’una mortificazione 
nel caso d’un’ernia crurale; e simili altre guari¬ 
gioni egualmente strepitose ci vengono raccontate 
da diversi Autori. 

Uopo è di osservare, che questo tanto rile¬ 
vante miglioramento nella cura dell’ernia, è prin¬ 
cipalmente da attribuirsi ai moderni Cerusici. An¬ 
zi si riferisce di Rau , il quale visse in questi ul¬ 
timi tempi, che nell’ aprire un sacco ernioso, 
scoprendo le parti inchiuse in uno stato gangre- 
noso, siccome un tal caso era deciso disperato, 
mise da parte il coltello, e non procedette più 
oltre nell’operazione. Questo infermo, che il 
giorno dopo morì, avrebbe avuto almeno qualche 
lusinga di vita sotto la pratica moderna. 

Qualora dunque in questa operazione si sco¬ 
pra , che porzione dei contenuti del sacco è mor¬ 
tificata, tutte siffatte particelle separabili si deb¬ 
bono via recidere ; e il rimanente intestino sano 
essendo tuttavia ritenuto finché se n’abbia fatta 
l’assicurazione con la conveniente legatura, si può 

in allora con sicurezza dilatare il forame del mu¬ 
scolo obbliquo esterno. Che se egli si allargasse 
pria che la grangrena dell’intestino fosse via tol¬ 
ta , potrebbe essa molto probabilmente scappare 
al di dentro insieme con la sana ; ma mediante 

la cautela testé raccomandata s’impedisce ogni ri¬ 
schio di tal natura . 
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Essendosi compitamente riposte tutte le parti, 
che formano 1 ernia , quando il sacco, in cui so¬ 
no contenute si scopra denso, duro, e molto am¬ 
pio , siccome in questo stato nessuna buona sup¬ 
purazione avrà mai luogo , e siccome la sua con¬ 
servazione non è in nessun modo per riuscire uti- 
le, perciò quella porzione d’esso, che si può co¬ 
modamente recidere , deesi via torre . Tutte le 
parti laterali, ed anteriori del sacco possono am¬ 
putarsi con sicurezza ; ma siccome nella parte po¬ 
steriore egli è fermamente d’ ordinario connesso 
con i vasi spermatici, perciò niente si vuole in 
questa parte cimentare . 

Compita, che siasi l’operazione con la riposi¬ 
zione delle parti espulse , e con la recisione di 
quelle, divisate da torsi via nel modo suggerito, 
la ferita restante si avrà a medicare con tutta la 
delicatezza possibile mediante delle faldelle le più 
molli ; e la miglior fasciatura per ritenere l’ap¬ 
parecchio , è la solita borsa sospensoria imbotti¬ 
ta di soffici filacce . 

L’ammalato essendosi trasportato a letto, de¬ 
ve coricarsi in guisa , che i suoi lombi sieno al¬ 
quanto più sollevati del resto del còrpo , e si do¬ 
vrà procurare, che in tale situazione prenda un 
immediato riposo. Qui gli opiati sono massima- 
mente profittevoli. Per impedire, o almeno per 
moderare la febbre, che comunemente succede, 
si studierà di mantenerlo in uno stato di freschezza 
Quando l’abito sia pletorico si prescriverà la cac¬ 
ciata di sangue insieme con un vitto rigorosamen¬ 
te tenue; e finalmente è sopra tutto opportuno 
l’uso frequente dei blandi lassativi, onde mante¬ 
nere moderatamente lubrico il ventre. 

Quando 
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Quando però la costituzione è stata preventi¬ 
vamente molto sfinita o dalla lunga malsania, o 
da qualsivoglia altra cagione , invece della cac¬ 
ciata di sangue, e del tenue vitto , forza è di 
prescrivere un vitto rinutriente . Imperciocché se 
l’infermo in simili circostanze non abbia il dovuto 
ristoro, egli non così prontamente si ricupererà 
dagli effetti del sofferto male. Conviene poi os¬ 
servare , che nella pratica ordinaria apparisce , 
che con troppo rigore si segua 1’ uso indistinto 
di cacciar sangue, e dell’ astinenza nel vitto in 
qualunque caso d’ ernia . Imperciocché sebbene co- 
desta pratica riesca sempre più efficace, che qua¬ 
lunque altro mezzo in ogni caso di rottura ac¬ 
compagnato da infiammazione j tuttavia la gior¬ 
naliera esperienza ci ammaestra, ch’ella è somma- 
niente perniciosa , laddove la macchina è stata già 
molto infievolita dalle evacuazioni, e dove non 
comparisce segno veruno d’infiammazione. 

Rinovandosi regolarmente tanto spesso quanto 
apparirà necessaria la medicatura sopra la ferita 
nella stessa dolce maniera , come s’è fatto la pri¬ 
ma volta , e continuandosi lo stesso grado di cau¬ 
tela tanto riguando alla dieta, quanto alle altre 

circostanze, se l’ infermo sopravviva sino al ter- 

>0 , o quarto giorno d’ordinario ei si ricupera. 
f ome prima poi la piaga si sia sodamente ram- 

r arginata, fa di mestiere 1 J adattare alla parte un 
conveniente brachiere, che non si dovrà mal 
più abbandonare per tutto il corso della vita » 

E’ stato da molti raccomandato, ed ella è al- 
tiesì una pratica assai comune, di cucire la ferita 
con due o tre punti. Ma siccome nessun reale 

vantaggio si può ottenere dà questo, ed anzi in 
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molte occasioni ciò stesso ha prodotto de* sinistri 
effetti , perciò non si deve mai farlo . Nessuno 
certamente dirà, che simili cuciture si debbano 
stendere tanto profondamente, sicché giungano 
al tendine del muscolo obbliquo; e se si facciano 
soltanto passare pegli esterni tegumenti, non pos¬ 
sono avere nessuna forza per impedire 1’ uscita 
degl’ intestini * £)’ altra parte avviene talvolta, do¬ 
po roperazione, che nel corso della cura qual¬ 
che piccola porzione d* intestino sorta fuori dal 
forame del tendine; e perciò quando le parti ester¬ 
ne non sono state ricongiunte insieme, questa e 
prontamente si vede, e con facilità si rimette; 
ma se col mezzo della cucitura si faccia, che la 
pelle venga a coprire la maggior parte della fe¬ 
rita, può nascere, come ho più d’una volta ve¬ 
duto, che quelle porzioni d’intestino uscite fuori 
dall’ anello del tendine rimangano colà giacenti 
per lungo tratto di tempo, senza-che se ne ab¬ 
òia sentore ; il perchè questa tal costumanza deesi 
rigettare del tutto . 

Fu da qualche tempo addietro raccomandato dal 
Sig. Petit , e da altri Cerusici francesi in questa 
operazione, che dopo di aver, messo il sacco allo 
scoperto si procurasse d’introdurre V intestino es¬ 
pulso senza dividere il sacco. Il gran vantaggio 
atteso da questo metodo era d’impedire queiie 
triste conseguenze, che per ogni verisimiglianza 
avvengono dall’accesso dell’aria esterna nei con¬ 
tenuti dell’ addome. 

E’ però da ricordarsi, che se non si apra il 
sacco^, non è possibile il riconoscere in quale sta¬ 
to si trovino le budella mandate fuori ; sicché può 
avvenire , che si rimettano dentro P addome ai- 


‘ 


HI 


de Chirurgia. 227 
cune parti in tale stato di malattia, onde si ven¬ 
ga grandemente ad accrescere il pericolo dell’in¬ 
fermo . Non solo poi gl’ intestini sono soggetti 
alla mortificazione, ma possono trovarsi delle rac¬ 
colte dentro il sacco ernioso d’un putrido feti¬ 
dissimo siero, il quale coll’essere rispinto dentro 

l’addome può generare molto disordine . Ed inol¬ 
tre è talvolta successo , che nell’aprire il sacco 
ernioso si sia scoperta la causa dello strangola¬ 
mento, 0 nell ingresso del sacco stesso, o sivvero 
tra le parti lunghesso protruse. Imperciocché 
quantunque nel massimo numero dei casi d’ernia 
si debba riguardare come cagione di tutti i sinto¬ 
mi sinistri la costrizione del passaggio tra il mu¬ 
scolo obbliquo esterno, tuttavolta di tanto in tan- 
tcfsi suole osservare il contrario. Sono alquanti 
anni, eh io mi sono abbattuto in un caso simile, 
e ne ho udito a raccontare degli altri dello stesso 
genere . In un caso di ernia scrotale di lunga du¬ 
rata sopravvennero alla fine i sintomi di strango¬ 
lamento; e nell’aprire del sacco si scoperse l’ap¬ 
pendice vermiforme così strettamente attorcigliata 
into> no una porzione di budello, che non vi fu 
ragione di dubitare, che questa circostanza solo 
non sia stata la cagione di tutto il malore . Se in 

o Ue ÌÌ° CaS ° Ie P arti . ùssero state riposte dentro 
addome senza ì’aprimento del sacco, nessun van- 

taggio per certo si sarebbe ritratto dall’ operazio¬ 
ne; e dopo la morte il Professore avrebbe avuta 
la mortificazione di ritrovare, che si avrebbe con 
tutta probabilità potuto salvare la vita all’ in¬ 
fermo , se non si avesse omesso quella necessa- 

Hssima parte dell’operazione. 

Parecchi Autori, francesi commemorano degli 
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esemp) di parti promise in casi d’ ernia, e ripo¬ 
ste dentro l’addome senza l’aprimento del sacco; 

e in alcuni di questi casi, che terminarono fatal¬ 
mente , si trovò nello spaiare il cadavere, che lo 
strangolamento dell’intestino era cagionato dalla 
strignitura formata dalle parti stesse contenute den¬ 
tro il sacco, e non dal tendine del muscolo ob- 

bliquo esterno . > -, 

Abbiamo accennato , che essendo in diversi in¬ 
contri accadute delle somiglianti disgrazie al Sig. 
Petit , e ad altri, che avevano adottato il meto¬ 
do di riporre le parti contenute nel sacco senza 
fare la divisione dei sacco stesso, ora di comun 
consenso s’ è in generale abbandonato così fatto 
metodo . Anzi il Sig. Petit stesso s’ era da ultimo, 
siffattamente convinto dagl’ inconvenienti risultan¬ 
ti da esso, che si dice essersi egli tratto con tut¬ 
to Timpegno nei partito di quelli, che si oppo¬ 
sero a siffatto metodo sino dal momento, ch’era 
stato per la prima volta introdotto. 

' Alcuni Autori poi sono d’avviso non solo d* 


introdurre le budella espulse, ma anche il sacco 
stesso senza aprirlo ; laddove alcuni altri asseri¬ 
scono , che il sacco non si può mai rimettere ai 
di dentro. Il Sig. Louis nella citata Memoria si 
dichiara apertamente di questa ultima opinione y 
così pure pensa il Sig. Poti . Ma noi abbiamo 
1’ attestazione di parecchi Autori di credito, e 
particolarmente del Sig. le~Dran , che confermano 
il contrario ; ed io stesso ho avuto l’incontro d* 
un caso di questa natura, dove le prove furono 
così chiare, e significanti, che non lasciarono in 
quanto a me venm dubbio su questo proposito , 
Nei casi d’ernia dove le pa^ti stettero lunga-. 
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mense, e replicatamente discese al basso, d’ordi¬ 
nario si formano tali forti adesioni tra il sacco, 
e le parti contigue, che si riducono apparente* 
mente in una sola inseparabile massa; quindi in 
tali circostanze la riduzione del sacco diviene af¬ 
fatto impraticabile . Ma benché questo si trovi na¬ 
scere forse in tutti i casi di rotture inveterate, 
noi non abbiamo la minima sicurezza nel suppor¬ 
re, che così vada la faccenda in ogni caso d’ernia 
recente. Sappiamo, che l’adesione d’una parte 
all’altra del corpo non può in verun luogo pro¬ 
dursi istantaneamente. Avvegnaché anche quando 
fatta si sia Una recente divisione, e ancorché le 
parti divise sieno intertenute in uno stretto con¬ 
tatto tra di loro , necessario tuttavia si rende lo 
spazio di parecchi giorni per indurvi una stabile 
riunione . Ora nel caso , che una porzione di 
membrana sia sospinta entro una naturale apertu¬ 
ra, dove le parti non Sono stuzzicate, nè poste 
in eccitamento dall’arte, nè sono per anco tocc he 
da infiammazione , dobbiamo supporre, che un 
periodo ancóra più lungo di tempo si richieda 
per questo effetto. Ed infatti benché io suppon¬ 
ga , che si dia appena un esempio della riposizio¬ 
ne d’ un sacco ernioso di Vecchia data, tuttavolta 
vi sono parecchi fatti incontrastabili, che dichia¬ 
rano, che nelle rotture recenti il sacco può esse¬ 
re riposto . Quello surriferito, che da parecchi 
anni addietro, si presentò in una operazione , do¬ 
ve io mi trovava presente , era rimasto disceso 
al basso da cinque a sei giorni, e formava un tu¬ 
more nell’ anguìnaglia della grossezza d’ un uovo . 
Questo sacco non apparve aderente in verun pun- 
‘‘O ; quindi V operatore non incontrò alcuna diffi- 
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coltà nel rimetterlo ; e nella sezione dopo la mor¬ 
te , che successe intorno a due giorni dopo l’ope¬ 
razione, si rinvenne dilatato il forame del muscolo 
obbliquo esterno , ma non vi si potè scoprire ve¬ 
stigio di sacco . Ella pertanto non è mia opinio¬ 
ne , che questo sia un affare di molta importanza 
nella (pratica, vale a dire se si possa, o nò a vo¬ 
glia, ed arbitrio rimettete al di dentro il sacco 
ernioso j perchè le varie ragioni da noi già ad¬ 
dotte contro la convenienza di riporre i contenuti 
del sacco senza T apertura di questo , combattono 
con egual forza la proposta pratica di rimettere 
il sacco stesso tuttavia chiuso . Ma siccome è 
possibile , che la futura esperienza tragga qual¬ 
che vantaggio da questa circostanza, giova cer¬ 
tamente T avere il fatto quanto è possibile so* 
damente stabilito. 

Sin qui abbiamo supposto il disordine solamen¬ 
te nelle persone virili ; ma siccome lo stesso anello 
del muscolo obbliquo esterno esiste anche nelle 
femmine , così esse pure sqno sottoposte alla stessa 
spezie di rottura, che abbiamo or ora descritta. 

Si osserva però, che la buboncele invade piu 
frequentemente i maschi, che le femmine, e sicco¬ 
me in essi ancora la membrana cellulare, che cir¬ 
conda i vasi spermatici è molto lassa , e cedente, 
perciò i tumori erniosi di questa spezie sono co¬ 
munemente molto più ampj negli uomini che 
nelle donne . Ma si danno alle volte dei casi, do¬ 
ve siffatti tumori anche nelle donne divengono 
molto voluminosi j in tali incontri le parti espul¬ 
se cadono giù sino quasi all’estremo fondo del¬ 
le labbra pudende . 

Avvegnaché gli anelli dei muscoli óbbliqm ester- 
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ni nelle femmine sono del tutto simili a quelli 
nei maschi, quindi la cura di questa spezie d’ er¬ 
nia è in esse affatto simile a quella sperimentata 
utile negli uomini. Quando nei casi d’intestino 
strangolato i clisteri, la cacciata di sangue, e 
gli altri rimedj summentovati riescono vani, ò 
anche in questo sesso egualmente opportuna V 
operazione di aprire il sacco erniario , e di al¬ 
largare il forame del tendine del muscolo ob- 
bliquo esterno. 

Spesso accade, che alcune femmine per vere¬ 
condia tengano celato al Professore assistente que¬ 
sto disordine, ancorché se ne trovino molto tra¬ 
vagliate . Per la qual cosa ogni volta quando in 
esse insorgano de’ sintomi di colica, che possano 
dar motivo di sospettare 1* esistenza d’un’ ernia, 
vuoisi sempre fare un particolar esame, ed ispe¬ 
zione , onde per quanto è possibile scoprire la 
cagione del male, dal rimuovimento della quale 
si . può soltanto ottenerne la guarigione „ 

S E Z I o N E 1 III» 

Dell ’ Ernia congenita . 

(Chiunque rifletterà alla descrizione Anatomica, 
esposta nella prima sezione, delle parti principal¬ 
mente comprese nei casi d’ernia, bisogna peras- 

soluto , che s’avveda, che nelle spezie ordinarie 
di ernia scrotale le parti espulse fuori dell* addo¬ 
me debbano per necessità essere contenute in una 
borsa, o sacco separate del tutto dal testicolo, il 
quale nelle comuni spezie di- rottura si trova sem- 
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pre nella sua solita situazione dentro dello scro¬ 
to , investito dalla sua propria membrana, cioè 
dalla tunica vaginale , e non in contatto con 
qualsisia altra parte . 

Abbiamo in allora fatto ancora comprendere, 
che Se nella prima infanzia una porzione di bu¬ 
dello Venisse a scorrere al basso per il medesimo 
passaggio con il testicolo, in tal caso le parti 
così scappate fuori debbono rimanere in un im¬ 
mediato contatto con il testicolo, e perciò saran¬ 
no involte dalla tunica vaginale . Laonde in que¬ 
sta spezie di rottura, adattamente nominata Er¬ 
nia congenita dall’ Hallero, la tunica vaginale del 
testicolo forma il sacco erniario. 

La scoperta di quésta spezie d’ernia, che. fu 
riservata a’ nostri tempi, ci mette in istato di po¬ 
ter render conto d’ un buon numero di casi, ram¬ 
mentati nei libri di Chirurgia , dove ì contenuti 
delle rotture furono rinvenuti nella stessa borsa 
con il testicolo. Sino al tempo di questa scoper¬ 
ta , una siffatta circostanza fu sempre considerata 
come una prova manifèsta , che il peritoneo in 
codesti disordini Venisse frequentemente à rom¬ 
persi; giacché non sì sapeva trovare altra manie¬ 
ra possibile, onde spiegare un simile fenomeno. 
Ma in adesso sappiamo, che in questi casi d’ er¬ 
nia il peritoneo non è giammai rotto ; e che 
dalla nostra più accurata cognizione Anatomica 
di queste parti si può facilmente rendere ragio¬ 
ne , perchè in questa circostanza le parti costi¬ 
tuenti il tumore ernioso si trovino in contatto 
con il testicolo . ' f 

Nella cura delie rotture congenite, poca diffe¬ 
renza vi passa dai governo divisato nel buboncele 
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nella sua forma più ordinaria. Quando si possa¬ 
no restituire al di dentro le parti senza alcuna 
operazione, giova sempre il farlo, apponendo¬ 
vi nel tempo stesso un brachiere, raccomandato 
come un preservativo contro le future discese ; e 
quando si mettano in campo i sintomi dello stran¬ 
golamento , il quale non sì possa altrimenti to¬ 
gliere , che mercè dell 3 operazione, anche qui es¬ 
sa diviene del pari necessaria, come in qualun¬ 
que altra spezie di rottura. 

Oliando a motivo della tenera infanzia, in cui 
sono scacciate fuori queste parti, o perchè altra 
volta in questo periodo di vita già cadute, ab¬ 
biano poscia continuato a discendere giù nello scro¬ 
to , vi sia ragione di sospettare, che l’ernia, in 
cui abbisogna l’operazione, appartenga al genere 
congenito; il Cerusico in tal caso deve nel met¬ 
tere allo scoperto i contenuti del tumore proce¬ 
dere con vieppiù diligenza, che non è nei casi 
di ordinaria rottura; sendo che la tunica vagina¬ 
le, che qui forma il sacco , è d’ordinario più 
sottile, che non suol essere il sacco dell’ernia. 
Dopo risposte le parti molta più attenzione an¬ 
cora è necessaria nel medicare questa ferita, di 

quello che negli altri casi d’ernia. Imperciocché 
il testicolo essendo qui snudato della sua tunica 
vaginale incisa , se non sia trattato con molta de¬ 
licatezza, egli molto probabilmente s’infiamma, 
e quindi può produrre molte sciagure . Per la qual 
cosa il testicolo deesi incontinente ravvogliere den¬ 
tro il proprio involucro, qual è la molle tunica 
Vaginale; e in og*i medicatura bisogna avere at¬ 
tenzione d’impedire quanto mai si può ogni ac¬ 
cesso dell’aria esterna. ' 
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In quanto al rimanènte il governo dell’ernia 
congenita è affatto simile a quello di qualunque 
altra rottura. 

Sezione IV. 

Dell ’ Ernia crurale , e femorale . 

, t 

V * 

T 

sede di questa specie d’ ernia , come ab¬ 
biamo altrove osservato, è nella parte superio¬ 
re , ed anteriore della coscia ; le parti mandate 
al di fuori escono per il medesimo pertugio , 
per cui sono trasmessi dall’addome i grossi vasi 
sanguigni della coscia . " 

Nella descrizione, data nella prima sezione 
intorno ai muscoli obbliqu esterni dell’addome, 
si fece osservare, che 1* inferior lembo di co- 
desti muscoli ripiegandosi verso il di dentro for¬ 
ma una spezie di legamento, il quale s’ estende, 
in una direzione cbbliqua dalla spina dell’ ileo 
sino vicino alla simfisi del pube. Questo bordo 
inferiore di codesto muscolo è quel , che si 
comprende sotto il nome di legamento del Pou- 
par^io , o del Fallopio . 

Eccettuate le due sue estremità, dove questo 
legamento è attaccato al pube, ed all’ileo, egli 
non è in verrina altra parte connesso con 1* osso . 
A motivo della particolar conformazione deli’ ileo 
in questa patfte, nel passare che fa il legamento 
sopraATfemijo cavo di quest’ osso , viene a for¬ 
marsi una speiie d’ arco, per il quale i grossi 
vasi arteriosi, e venosi della coscia trovano il lo¬ 
ro passaggio ; il resto poi di questa fenditura è 
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ricolmo di sostanza cellulare, di ghiandole, e dì 
grasso , e tutte queste parti sono in oltre coperte, 
e legate al basso da una aponevrosi tendinosa, 
soda, formata dalla fascia lata della coscia . 

Al di sotto del tendine, o legamento or ora 
descritto, è da dove scappano fuori le parti com¬ 
ponenti 1 ernia crurale . In alcune occasioni esse 
passano immediatamente sopra 1* arteria, e la- 
vena crurale ; in altri incontri si trovano a can¬ 
to del lato esterno di questi vasi ; ma il più 
delie volte la loro situazione è al canto inter¬ 
no , cioè tra essi, e 1* osso del pube . 

Siccome I* espulsione di qualunque dei conte¬ 
nuti addominali produce in questa situazione pres¬ 
so poco la stessa serie di sintomi, che occorrono 
nei casi d’ ernia inguinale , perciò il metodo di 
cura raccomandato in quella spezie di male è 
parimente applicabile in questo . 

Quando dunque nell’ ernia femorale si manife¬ 
stino i sintomi di strangolamento, dobbiamo met¬ 
tere in opra tutti i rimedj già suggeriti per la 
rottura inguinale . Qui solamente fa d’ uopo, nel 
tentare la riduzione delle parti con la mano, di 
fare la pressione direttamente all’ insù , in vece di 
obbliquamente verso il fianco, come s’è avver¬ 
tito nell’ altra. E quando per mala sorte questi 
mezzi riescono vani, forza è in allora di ri¬ 
dursi all* operazione . . 

Una libera incisione esterna fu inculcata ne’ casi 
d’ ernia inguinale ; ed ella è qui egualmente ne¬ 
cessaria, se non lo sia anche più a motivo, che 
le parti interessate giacciono molto più profon¬ 
de, che nell’altra. Per la troppa timidezza nel 
fare l’incisione esterna gli operatori si trovano 
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spesso molto imbarazzati in tutto il seguito deli* 
operazione. lì taglio esterno si dovrebbe sten¬ 
dere almeno da un podice al dì sopra del limi¬ 
te superiore del tumore sino alla medesima di¬ 
stanza al di sotto .dell 1 estremità sua inferiore. 

La membrana adiposa, 1* espansione tendinósa 
della fascia lata, e il sacco ernioso essendosi tutti 


diligentemente divisi, se le parti fuori espulse si 
trovino in una situazione adatta per la riduzio¬ 
ne , dobbiamo immediatamente tentare di riporle. 
E siccome molto esteso è il vano sotto il lega¬ 
mento , per il quale esse sono passate, perciò si 
può sovente farne la riduzione senza dividere il 
legamento , semplicemente mediante la pressione 
opportunamente applicata con la mano , nei men¬ 
tre che E infermo è coricato nella posituta, che 
abbiamo già suggerito nel buboncele, siccome 
quella eh 5 è la più a proposito per favorire il ri- 
i torno delle buaella . 

Quando i contenuti del tumore possono ripór¬ 
si in questa maniera senza la necessità di divide¬ 
re il legamento V ammalato è quinci al salvo da 
un grave pericolo ; posciachè a motivo della par- 
ticolar situazione dei vasi spermatici, dell’arteria 
epigastrica riguardo a questo legamento, in ogni; 
taglio fatto nella sostanza di questo si corre gran¬ 
dissimo rischio di dividere o fune, o l’altro di 

quelli. . • ' 

I vasi spermatici nel cammino, che tengono per 
isporger fuori dai pertugio del muscolo obbli- 
quo este’rno, scorrono prossimamente al di sopra 
dei margine, o bordo dei legamento del Poupar- 
zio quasi dei pari di tutta la sua lunghezza , sic- 
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un’ assoluta divisione del legamento senzata glia- 
re codesti vasi a traverso. 

Di fatti alcuni ci avvertono, per evitare la fe¬ 
rita dei vasi spermatici, che confesso dover es¬ 
sa certamente accadere, qualora l’incisione si por¬ 
tasse direttamente ali’insù, di tagliare piuttosto 
con una obbliqua direzione verso il fianco ester¬ 
no . Accordano , che con siffatto metodo l’arteria 
epigastrica a motivo del corso, che suole tene¬ 
re , può con tutta probabilità venire recisa. Ma 
essi poi non considerano di molta conseguenza il 
pericolo , che seco porta la divisione di codesta 
arteria; e se avvenisse, che strabocchevole fosse 
il getto del sangue originato da così fatta ferita, 
al loro dire egli sarebbe un affare assai agevole il 
riturare codesto vaso mediante un ago , e del fi¬ 
lo, e quindi hanno a tal uopo inventati degli‘aghi 
di varie forme j Per altro ella è cosa molto diffì¬ 
cile il poter afferrare l’arteria epigastrica nelle 
stesse persone le più scarne, e riuscirà affatto 
impossibile il circondarla con il filo inque’, che • 
sono corpulenti ; sicché i principianti debbono di¬ 
portarsi assi càuti nel ricevere gli ammaestramen¬ 
ti soliti a darsi su questo subietto. Nel leggere i 
riflessi del Sig. Sharp sopra questo articolo (*) 
taluno s’immaginerebbe, che l’assicurare l’arteria 
col mezzo dell’allacciatura fosse la più facile tra 
tutte le operazioni ; ma la difficoltà, che in real¬ 
tà ella porta seco, è tale, che ognuno il quale 
n* abbia fatto la pruova, deve restare convinto, 


(*) Ricerchi; sopia lo stato presente d.ila Chirurgia. 
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che il Sig. Sharp, stesso non 1* abbia mai posta in 
pratica. 

Ma ancorché questo accidente di ferire l’arte- 
ria epigastrica potesse ripararsi nella più facile, 
ed efficace maniera, tuttavia ardisco dire , che 
quando 1* ernia femorale sìa di qualche mole no¬ 
tabile , la distensione del legamento quindi pro¬ 
dotta deve portare i vasi spermatici così vicini al¬ 
la stessa linea del lembo inferiore del legamento, 
che si renderà affatto impossibile il dividere l’uno 
senza arrivare a far lo stesso sugli altri. Chiun¬ 
que esaminerà queste parti nello stato da noi te¬ 
sté descritto, vedrà, che non si può ciò evita¬ 
re, qualora l’incisione si stenda direttamente all 5 
insù, o anche obbliquamente all’infuori, o aldi 
dentro . ... 

Alcuni Autori avendo riconosciuto il pericolo, 
con cui va congiunta questa (sarte dell’operazio¬ 
ne , hanno proposto di dilatare semplicemente il 
passaggio, in vece di dividere il legamento. Il 
Sig. Amatici , francese scrittore su questo sogget- 
so , ha delineato una leva curva a questo propo¬ 
sito , con cui sostenesse il legamento, finché le 
parti espulse si facessero rientrare. Ma siccome 
dobbiamo supporre, che in ogni caso d’ernia 
strangolata il forame, da cui le parti sono cadu¬ 
te al di fuori, sia già dilatato presso che al som¬ 
mo suo possibile grado d’estensione , il tentare in 
una tale situazione un maggiore dilatamento sen¬ 
za l’ajuto del coltello, teniamo per probabile, 
che sarebbe di rado capace di produrre .verun 
vantaggio. ; 

Da tempo assai rimoto mi cadde in pensiero, 
che in questa parte dell’ operazione qualche 
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giovamento ne potrebbe derivare dall’ eseguir¬ 
la neila maniera seguente ; e avendo poscia 
avuto T occasione di farne la prova in un caso, 
dove è riuscita molto efficacemente, posso perciò 
in adesso raccomandarla con qualche certezza. In 
vece di dividere il legamento nella via ordinaria, 
io faccio solamente una incisura in una porzione 
della sua grossezza. Ad oggetto di proteggetele 
parti al di sotto * insinuo prima il dito indice 
della mia mano sinistra tra il budello, e il lega¬ 
mento; e in allora con un coltello ordinario fac¬ 
cio un taglio della lunghezza incirca d’ un polli¬ 
ce , cominciando dal di sopra, e procedendo sino 
al lembo di sotto del legamento » 

La prima incisura del coltello si fa assai leggie¬ 
ra ; ma con replicati colpi si giugne a farla pe¬ 
netrare quasi a traverso di tutta la grossezza del 
legamento , finché alla fine ne rimanga solamente 

intatta una tenuissima lamella. Ora sottratto il 
dito con grande facilità s’introducono le parti 
espulse, mentre la parte Così attenuata del liga- 
mento va via via cedendo, conforme viene ad 
applicarsi la pressione necessaria per la introdu¬ 
zione dell* intestino. 

Sendo, che in questa maniera P apritura può 
allargarsi a qualsivoglia necessaria estensione, e 
siccome così di fatto si schivano i vasi spermati¬ 
ci, e l’arteria epigastrica, perciò l’operazione 
per così fatta spezie d’ernia può non solamente 
farsi con eguale certezza, ma con lo stesso grado 
di salvezza , come in qualunque altro genere di 
rottura . Imperciocché non penetrando con il col¬ 
tello a traverso di tutta l’intera grossezza del le¬ 
gamento sotto cui giacciono _codesti vasi sangui- 
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gni, essi perciò sono preservati immuni da ogni 
genere di pericolo in questo tratto d’operazione ; 
e se la pressione, che si de$ in seguito fare per 
la riduzione delle parti espulse, sia fatta in una 
piacevole graduata maniera, come la si deve sem¬ 
pre, essa non può mai sostanzialmente offender¬ 
li; poiché i vasi sanguigni del diametro, e ro¬ 
bustezza simile a questi, facilmente ammettono 
un grado di estensione molto piu considerabile di 
quella, che può qui richiedersi. 

L’ ernia crurale essendo per tutti gli altri ri¬ 
guardi perfettamente simile all’inguinale , e il me¬ 
todo di cura applicabile all’ una essendo per tutte 
le altre circostanze pari a quello dell’altre, non 
è di presente necessario l’aggiungere intorno a 
ciò veruna cosa di piò . Possiamo solamente os¬ 
servare riguardo alla fasciatura per rattenere 1’ 
apparecchio tanto in questa, che in ogni altra 
spezie d’ernia, che eccettuato il buboncele ulti¬ 
mamente descritto , dove la borsa sospensoria deb 
lo scroto serve a proposito in una maniera faci¬ 
le , ed efficace , in nessun’altra situazione si può 
applicare alcuna fascia, senza eh’ essa non vi pra- 
duca molto sconcerto. A cagione d’ esempio, la 
Spica , come viene chiamata, la quale si usò sem¬ 
pre di adoperare dopo 1’ operazione dell’ ernia 
crurale, non può mai applicarsi se non con mol¬ 
ta difficoltà ; nè essa corrisponde opportunamen¬ 
te al bisogno . Se in vece di questa, o di qual- 
sìsia altra fascia si applicherà sopra la medicatura 
un pezzo di morbido sottile camoscio , spalmato 
dì qualche empiastro moderatamente attaccaticcio , 
egli la ratterrà più efficacemente, e con assai 
maggiore facilità. 

Abbiamo 
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Abbiamo altrove osservato, che stante la con* 
formazione particolare presso le femmine delle 
parti comprese in questo male, esse ci vanno piò. 
soggette, che gli uomini. In esse pertanto vuoi¬ 
si impiegare gli stessi mezzi di governo, e lo 
stesso modo di operazione , come s’ è già avver¬ 
tito pegli uomini. Imperciocché siccome anche 
in esse si corre lo stesso rischio di ferire l’arte¬ 
ria epigastrica, perciò le stesse avvertenze sono 
necessarie per ovviare siffatto malanno. Laonde 
questa operazione può sempre eseguirsi in esse 
con sicurezza , qualora si badi alle istruzioni, che 
abbiamo dato su questo particolare . 

Sezione V. __ 

Dell ’ Emmfalo , 0 sia Ernia ombellìcale . 

T t 

A n questa spezie d’ ernia le parti espulse dall* 
addome passano fuori nella regione deirombelli^ 
co ; ed i contenuti del sacco ernioso ^n questa, 
come in qualunque altra specie di rottura, varia¬ 
no sommamente. In alcune occasioni consistono 
negl’ intestini .solamente ; altre volte nel solo o- 
mento ; e frequentemente in ambidue. In altri 
tempi eziandio parte delio stomaco, il fregato, 
e la milza ancora sono state ritrovate nel sacco 
dell’ ernia ombellicale. 

Siccome tutte le parti ora noverate, mentre 
stanno rinchiuse nell’ addome , sono contenute nel 
peritoneo , è manifesto , che il sacco ernioso de¬ 
ve qui pure, come nell’^Itre rotture , essere for¬ 
mato da questa membrana trasportata all’infuori 
Tom. I. O 
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congiuntamente a quelle partii che sono espul¬ 
se. Quindi nasce, che in ogni caso recente d’ 
ernia ombellicale, codesto sacco è in generale 
molto evidente ; ma quando il tumore b dive¬ 
nuto molto voluminoso per una lunga durata, 
e per il gran peso dei suoi contenuti, il sacco 
a motivo della pressione indi prodotta si connet¬ 
te in modo con le parti contigue , che da molti 
s 5 è messo in dubbio, se questa spezie d’ernia ab¬ 
bia il sacco, o non n’ abbia nessuno. Nelle rot¬ 
ture di questa spezie 1’ enfiato talora cresce a tal 
grado , che fa attualmente scoppiare le parti cir¬ 
costanti , non solo il sacco, e la sostanza cellulare, 
ma anco la pelle istessa. 

Questo disordine occorre il più delle volte 
nell’ infanzia, subito dopo la nascita * Le perso¬ 
ne corpulenti ne sono piu soggette di quelle, 
che hanno un opposto abito di còrpo, per que¬ 
sta evidente ragione, che nelle prime a motivo 
della gran mole delle parti contenute, i muscoli 
adjacenti sono mantenuti costantemente distesi, e 
1’apritura all’ ombellico, per cui fé parti sono 
espulse, si rende perciò più pervia. Per la stes¬ 
sa‘ragione ancora le donne negli ultimi mesi di 
gravidanza sono spezialmente soggette alla rot¬ 
tura ombellicale. 

* / 

Se si presti riparo al disordine in tempo debi¬ 
to una fasciatura adattata in modo alle parti ne 
formerà comunemente la cura ; e per quella spe¬ 
zie d’intumescenza, che sorviene nella gravidan¬ 
za, la liberazione del disordine è in generale una 
delle conseguenze certe del parto. Ma nei casi 
d’ernia ombellicale nelle gravide, se anco met¬ 
tendo in opra una fasciatura nel principio dei 
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Trnale, e continuandone 1* uso per conveniente trat¬ 
to di tempo, non se ne possa ottenere la guari¬ 
gione se non al tempo del parto, s’impedirà al¬ 
meno , che il disordine non avanzi più oltre. 
In ogni caso d’ernia tanto nell’uomo, che nella 
donna, è assolutamente necessaria la debita diligen¬ 
za sull’ uso del brachiere ; ma siccome in questa 
spezie di male 1* intumescenza, e varj sintomi so¬ 
no sempre molto aggravati dalla gravidanza, fa 
di mestiere , che le femmine in questo stato stie- 
no particolarmente avvertite alla più piccola ap¬ 
parenza di ogni tumore di questa spezie. 

Benché in molti incontri di rottura ombellica- 
le si sieno trovate espulse diverse porzioni del ca¬ 
nale alimentare; tutta volta sappiamo, che l’omen¬ 
to solo è il più delle volte la causa di simili tu¬ 
mefazioni. Laonde in generai l’ernie ombellica- 
li non sono produttrici di quei tristi sintomi, che 
sogliono insorgere dall’altra spezie di rottura. 

Nulladimeno succede talora, che sieno espulse 
delle porzioni d’intestino,* e che si risveglino i 
consueti sintomi dell’ ernia strangolata. Nel qual 
evento, siccome è da considerarsi come cagione 
dello sconcerto la coartazione dei passaggio, per 
cui l’intestino è caduto fuori ; così è evidente , 
che la cura deve intieramente dipendere dai tota¬ 
le scioglimento di questa strignitura. Nell’esegui- 
re questa operazione il primo passo dev’esser 
quello di fare una libera incisione esterna lungo 
il tratto del tumore ; e se nel mettere con una 
circospetta, divissione del sacco le parti protru- 
se allo scoperto , si trovasero queste in uno stato 
proprio per essere introdotte , e se questo non si 
potesse eseguire senza un allargamento del passag¬ 
gi » 
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gio dentro 1* addome, si potrà con molta sicuréì* 
za agevolarne l’esito, allargando dopo introdot¬ 
to il dito il forame per quanto è necessario con 
un bistourino di punta ottusa. Si farà riflesso, 
che questa incisione può compiersi con sicurezza 
quasi eguale in qualsivoglia direzione ; ma per 
tema , che non si venisse a ferire il legamento 
formato da’ vasi ombellicali, il che per altro non 
cagionerebbe probabilmente gran danno, tuttavia 
se qualcuno temesse di pericolo da questa circo¬ 
stanza, si può sempre ciò schivare facendo l’in¬ 
cisione sul lato sinistro dell* ombellico, e portan¬ 
dola un pò obbliquamente ali’ insù, e verso all’ 

infuori. 

Inoltre quando nel mettere allo scoperto le 
parti uscite fuori si scoprono acciaccate a tal se¬ 
gno , che non permettano la loro riduzione, in 
tal caso hanno luogo con eguale convenienza le 
stesse direzioni altrove date per la cura di simili 
accidenti in altri casi d’ernia, sicché è superfluo 
di qui nuovamente ripeterle. 

In vista di ottenere una cura radicale senza far 

ricorso all* operazione, Al bucasi , Guido , Aqua- 
pendente , ed altri autori hanno proposto di solle¬ 
vare la pelle sovraposta al tumore, ton il dito 
indice, e pollice in modo di distaccarla dall’in¬ 
testino sottoposto; quindi ordinano di fare una 
legatura all* intorno delle parti cosi rialzate, e di 
strignerla a segno, che induca una mortificazione 
di tutte le parti anteriormente ad essa esposte. 

In altri incontri poi, quando non era dalla for¬ 
ma del tumore ciò permesso, dopo di aver presa 
la stessa precauzione, come abbiamo di sopra sug¬ 
gerito per ischivare 1* intestino, introducevano 
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alla base del tumore vicino al suo centro un ago 
con filo doppio, e indi allacciavano le legature 
l’una al di sopra , e l’altra al di sotto strette a 
tal grado, che inducessero V effetto bramato. 

Ma siccome questa raccomandata pratica non 
corrispondeva al disegno proposto, poiché non 
impediva il ritorno del disordine, e siccome la 
distruzione della pelle prodotta da essa rendeva 
ogni futura discesa più pericolosa ; così ella è di 

presente , almeno dai Professori ammaestrati ri¬ 
gettata del tutto. 

Sezione VI. 


DeW Ernia ventrale. 

T 

. n questa spezie d’ ernia le parti, che formano 
il tumore, sono spinte fuori tra gl’ interstizj dei 
muscoli addominali. Nessuna parte dell’ addome 
va del tutto immune dalla sopravvegnenza di tai ' 
tumori j essi però più frequentemente si osserva¬ 
no in alcuna delle parti le più contigue alla li¬ 
nea alba , . e quando avvenga, che rio stomaco 
solo formi il tumore, la gonfiezza è situata pre¬ 
cisamente al di sotto, o immediatamente all’uno 
dei lati della cartilagine Xifoide. 

Il governo di questa spezie di rottura corris¬ 
ponde esattamente a quello dell’ exomfalo . Olian¬ 
do le parti sono riducibili dalla mano semplice, 
se ne può frequentemente ottenere la cura con 
1 uso costante d’un cintolo * e quando poi appa¬ 
riscono i sintomi di strangolamento, che non si 
possa altrimenti sciogliere, se non con il taglio 

0.3 
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della strigni tura, bisogna farlo nella maniera sug¬ 
gerita nell’ultima sezione, in modo che sia per¬ 
messo di ricollocare le parti a sito. Il susseguen¬ 
te governo delle parti interessate nell’operazione 

è in questo caso lo stesso di quello, che si ri¬ 
chiede nell’altre spezie di rottura. 

Sezione VII. 

Dell* Ernia del forame ovale . 

In questa variazione di rottura^] viscere scap¬ 
pa fuori per il forame ovale del pube, e dell* 
ischio. Questo non è per nessun modo un di* 
sordine, che sia frequente ; ma giacché talvolta 
si fa vedere , è necessario di qui descriverlo . 

I sintomi in questa spezie d’ernia essendo so¬ 
migliantissimi a quelli prodotti dallo strangola¬ 
mento degl’intestini nell’altre parti, non è ne¬ 
cessario di noverarli in questo luogo. Giova so¬ 
lamente l’osservare, che negli uomini il tumore 
di questa rottura -è formato vicino alla parte su¬ 
periore del perineo; e nelle donne vicino alla 
parte inferiore di una delle labbra pudende . In 
ambedue i sessi giace egli sopra T otturatore e- 
sterno tra il muscolo perineo , e il primo capo 
del tricipite del femore. 

II forame ovale essendo in parte ricoperto da 
una sostanza membranosa, o legamentosa, ed in 
parte dai muscoli otturatori, s’ è comunemente 
supposto, che questa spezie d’ernia traesse origi¬ 
ne dal rilassamento dèli’una , o l’altra di queste 
parti ; ma siccome nello stesso forame vi rimane 
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un pertugio per 1’ uscita dei diversi vasi sangui* 
gni, e dei nervi, è di presente noto, che in. 
questo disordine la viscera esce fuori per questo 
pertugio , scorrendo al basso per il tratto di que¬ 
sti vasi. 

Il metodo generale di cura deve in questo 
caso ridursi a quello stesso, che abbiamo altrove 
raccomandato per le altre spezie d’ernia ; e quan¬ 
do le parti sono ridotte , fa di mestiere 1’ affida¬ 
re il loro rittenimento ad un brachiere, che op¬ 
portunamente si adatti alle parti. Ma siccome 
talora succede in questo, come in ogni altro ca¬ 
so d’ernia, che la riduzione non può eseguirsi 
dalla semplice mano ; in tal evento 1’ unico rifu¬ 
gio si è 1 ’ operazione , con cui sì dilata il pas¬ 
saggio , per dove l’intestino è sortito. Pertanto 
il tumore, che nasce in questo disordine essendo 
in generale sì piccolo, che appena si dà a ve¬ 
dere col piò minuto esame, se un dolore locale 
con i segni soliti di strangolamento non ce lo 
palesi, e’ di rado si manifesta dal suo volume, 
finché non sia troppo tardi, onde aspettarsi mol¬ 
to soccorso dall’ arte. 

Ma se mai l’operazione diviene necessaria, 
come succede sempre, quando si scopre, che i 
sintomi di strangolamelo nascono da una por¬ 
zione d’intestino protrusa, e che non si può per' 
verun altro modo rimuovere ; in tal_ caso dopo 
di avere accuratamente messe le parti espulse li¬ 
beramente allo scoperto, se non si possono in 
allora ridurre a sito senza dilatare il passaggio , 
sendo che bisogna, che la morte ne sia la certa 
conseguenza , se questo non si può effettuare, 
forza è di tentare ad ogni rischio siffatta dilata- 
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dazione. Ma siccome è impossibile di allargare 
colà l’apritura col mezzo di verun acuto istro- 
metito senza tagliare qualche vaso sanguigno, 
che passa fuori del forame ; e siccome un tale ac¬ 
cidente a motivo del grosso calibro di questi va¬ 
si , porterebbe per se stésso con tutta probabilità 
a termine la vita deir infermo, in quanto che la 
profondità, e la situazione delle parti rende im¬ 
praticabile r applicazione d’ogni allacciatura ; è 
perciò miglior partito di dilatare il passaggio ad 
una sufficiente ampiezza stirandolo dolcemente a > 
gradi col mezzo di quell’uncino piatto, che si 
rappresenta nella Tavola IX. fig. 2 . Insinuando 
T estremità dell’uncino tra l’intestino, e il lega¬ 
mento, e spingendolo dal di fuori al di dentro, 
si può ottenere un grado di dilatazione sufficien¬ 
te per la riduzione dell’intestino senza correre 
quel rischio , che la divisione del legamento con 
il coltello, o con qualsisia altro acuto istromen- 
to dovrebbe sempre cagionare. 

Sezione Vili, 

Deir Ernia cistica , 0 ernia della vescica 

urinaria. 

T 

An questa spezie di rottura la vescica è Terga¬ 
no smosso di sede ; e la situazione eh* egli occu¬ 
pa è F anguinaglia , o lo scroto , passando per il 
forame del muscolo obbli quo esterno dell’addome * 

© si porta alla parte anteriore della piegatura 
crurale sotto il legamento del Pouparzio ; o nel 
perineo insinuandosi tra alcuno degl’ interstizi mu- 
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scolari di questa parte (*). S’ incontrarono ezian¬ 
dio de’ casi, dove la vescica è stata spinta den¬ 
tro la vagina in modo, che formava de* tumori 
erniosi d’una non mediocre grandezza. 

Siccome una parte sola della vescica è ricoper¬ 
ta dal peritoneo * e siccome la vescica stessa per 
introdursi neH’apritura del muscolo obbliquo es¬ 
terno, o sotto il legamento del Fallopio, biso¬ 
gna , che s* insinui tra questa membrana, ed i 
muscoli addominali ; è manifesto perciò, che l’er¬ 
nia cistica non può essere involta dal sacco, co¬ 
me lo sono d’ordinario le rotture intestinali. Di 
più quella porzione di vescica la più soggetta a 
cadere nel perineo non è per verun modo rico¬ 
perta dal peritoneo . In alcune occasioni questa 
così fatta rottura occorre da se solarsenza alcuna 
complicazione, ed in altre si tro^a accompagnata 
dagl’ intestini, e dall* omento tanto nell’ ernie in¬ 
guinali , che nelle crurali . Questa è complicata 
con il buboncele , e quella porzione di vescica, eh’ 
è mandata fuori, sta riposta tra il sacco ernio¬ 
so , ed il cordone spermatico ; vale a dire 1* er¬ 
nia intestinale gli sta d’innanzi. 

I sintomi consueti di questa sorte d’ ernia sono 
un tumore accompagnato da fluttuazione 0 nell’ 
anguinaglia, o nella piegatura crurale, o nel pe¬ 
rineo , il quale generalmente s’appiana, quando 
P infermo vuota P urina. Dove il tumore sia vo~ 
lurìùnoso, prima di poter liberamente vuotare 


(*) Si fa menzione d’un caso simile dal Sig. Tipelet 
il giovane nel Voi. IV. delle Mem. dell’ Àccad. Reale di 
Chirurg. p. 181. 
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P urina, è d’ordinario necessario di ricorrere ad 
una pressione, nel tempo stesso, che il tumore, 
quando sta situato nell 5 anguinaglia, o nella pie¬ 
gatura crurale, è elevato al maggior segno possi¬ 
bile ; ma quando il tumore è piccolo, e spezial¬ 
mente quando non siasi generata veruna costrizio¬ 
ne, F infermo gefieralmente caccia P urina con fa¬ 
cilità , e senza verun ajuto dell’ esterna pressione . 

Quando I* ernia della vescica accada senza alcu¬ 
na complicazione si trova comunemente, eh’ essa 
procede da una soppressione d’urina . Per la qual 
cosa fa di mestiere nel suo governo, che si evi¬ 
ti quanto mai è possibile qualunque causa di sif¬ 
fatta soppressione ; e quando non vi s’ingeneri 
nessuna adesione , e se le parti della vescica espul¬ 
se possono ridursi a sito , vuoisi per tempo lun¬ 
ghissimo portare un brachiere convenientemente 
adattato alle parti. Quando poi le parti non pos¬ 
sono esser ridotte, finché nessun sintomo insor¬ 
ga , che renda necessaria l’operazione, P unico pro¬ 
babile mezzo d’alleggiamento si è una borsa sos¬ 
pensoria adattata in modo , che sostenga efficace¬ 
mente le parti procidenti, senza che nel tempo 
stesso produca veruna molesta pressione . In oltre 
quando una porzione di vescica è spinta dentro 
la vagina, dopo di avere ridotto le parti, il che 
si esiguisce facendo giacere supina F inferma con 
i lombi alquanto elevati, e premendo con le dita 
il timore situato dentro la vagina, s’impedisce in 
appresso in generale efficacemente ogni futura di¬ 
scesa mediante F uso del pessario rappresentato 
nella Tavola IX. fig. i. Si può altresì avvertire, 
che, gli stessi mezzi si adoperano con frutto per 
impedire la caduta di parte del tubo intestinale 
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dentro la vagina, spezie di rottura, che di 
tanto in tanto si genera. 

Può tuttavia succedere, che le parti preciden¬ 
ti essendo prese d’infiammazione, e di dolore a 
motivo della strignitura, si renda tanto in que¬ 
sta, che in qualunque altra spezie d’ernia, ne¬ 
cessario il taglio delle parti producenti siffatti sin¬ 
tomi; nel qual caso saranno egualmente applica¬ 
bili le direzioni date nelle sezioni precedenti per 
il governo dell’ernia intestinale. Solamente bi¬ 
sogna ricordarsi, che siccome nell’ ernia cistica , 
senz 5 alcuna complicazione , le parti espulse non 
sono rinchiuse dentro il sacco; così necessario è 
un viemaggiore grado di cautela nel metterle al¬ 
lo scoperto di quello, che nelle altre spezie 
ordinarie di rottura. 

Accade talvolta, che in quella porzione di ve¬ 
scica procidente s* ingeneri la pietra ; nel qual ac¬ 
cidente , se mai diviene necessario il farne l’inci¬ 
sione , se si può facilmente intertenere la vesci¬ 
ca in quello stato di procedenza, finché la feri¬ 
ta sia saldata, forza è di sempre tentarlo, onde 
s’impedisca quello spargimento interno d’urine, 
che altrimenti succederebbe , e che con ogni pro¬ 
babilità sarebbe di molto danno . La stessa caute¬ 
la si rende parimente necessaria , se o per acci¬ 
dente nell’ operazione per 1’ ernia cistica si venis¬ 
se a ferire la vescica ; 0 se qualche parte d’essa 
si trovasse mortificata, in guisa che fosse pre¬ 
giudizievole il rimetterla al di dentro in tale 

condizione ( * ). 


(*) Le migliori istruzioni sulle varie, spezie 

*• . V . • . / ' 
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SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA VI. 


Le fig. i. 2., e 3. rappresentano differenti 
parti d’una macchina per introdurre il fumo 
del tabacco dentro F ano . > 

Fig. 1. scattola di ottone per contenere il ta¬ 
bacco da bruciare . Il segno 4. è un fondo, o di¬ 
visione dell’interno della scattola foracchiato con 

de’ piccoli pertugi per dar passaggio al fumo 
nell estremità della scattola B, la quale median¬ 
te una vite si adatta ad un tubo di ottone fìg. 
3 ; a i capo D, eh’è altresì adattato ad^un tubo 
di cuojo elastico E , terminante in una comune 
cannuccia da clistiere F . Il tubo E è fatto di cuojo 
incerato, difeso di filo di ottone attortigliatovi 
in forma spirale da una estremità sino alì’altra. 

La Fig. 2. rappresenta il coperchio della scat- 
tola , fig. 2. è il sito, dove deve essere esatta¬ 
mente adatto * G una divisione di ottone sottile, 



possono avare dalla opere di le Dran , Heistero , e nel 
trattato de hernìa incarcerata di Mauchart ; in varj volumi 

delle Memorie dell’Accad. Reale di Chirurgia di Parigi i 

nei Saggi Medici diEdinburgo; nell’opere delMonro; in 
HaiJer de bernia congenita , nei suoi opuscula Vatho/ogica], 
nell accuratissimo saggio del Sig, Giovanni Hunter sopra 
gjfWto testicolo nel feto; nei Commentar] Medici di 
Edinburgo ; e nell’ egregio Trattato sopra le rotture del 
Sig. Tott . Questi sono i migliori autori moderni su que- 

_j fi 1 ^ 11 1 poca soddisfazione si può avere 

da/la lettura di alcuno degli antichi scrittori su questo 
proposito .. ^ 
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perforata da molti piccoli buchi per ammettere 
il passaggio dell’ aria proveniente da un soffietto 
applicato all’ apertura. 

Fig. 4. In questa si vedono tutte le parti dell* 
istromento messe in assetto. I un soffietto dop¬ 
pio , il di cui tubo K è adatto mediante una 
vite dell’ apertura nel coperchio della scattola 
L , la quale poi va a terminare nel tubo d’ ot¬ 
tone M, quindi nel tubo di cuojo N, e finalmen¬ 
te nella cannuccia O . 

Avendo riempiuta la scattola L di tabacco ac¬ 
ceso , ed inserita la cannuccia O dentro 1’ ano, 
facendo lavorare il soffietto I, con tutta pre¬ 
stezza si può introdurre nel ventre tutta la 
quantità necessaria di fumo. 

E’superfluo di avvertire, che tutte le parti di 
questa macchina debbono connettersi tra loro 
con esattezza , acciocché s’impedisca affatto 1’ 
uscita del fumo da qualunque delle giunture. 

I soffietti d’un’ ordinaria grandezza corris¬ 
pondono assai bene al bisogno ; e sono preferi¬ 
bili ai più piccoli, perchè giovano meglio per 
fare più prontamente l’injezione del fumo . La 
scattola di ottone per il tabacco dovrebbe essere 
del diametro incirca d’un pollice e mezzo, e di 
tre pollici di lunghezza dalla cima al fondo; la 
lunghezza del tubo d’ ottone connesso con la scat¬ 
tola sarà di sei pollici, ed il suo diametro d’ 
un quarto di pollice. 

II tubo di cuojo deve essere presso poco dello 
stesso diametro dell’altro tubo, e circa due pie¬ 
di e mezzo di lunghezza. Quando ei abbia que¬ 
sta lunghezza è più facile a maneggiarsi , che 

quando sia più corto; e serve più efficacemente 
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a render freddo il fumo prima che sia gettato 
dentro gT intestini. 

La cannuccia da clistere nell* estremità del 
tubo di cuojo deve essere alquanto più - larga 3 
ed apertaci quelle d’uso ordinario. 

SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA VII. 

Eie. i. Altro istromento per lo stesso oggetto 
d’incettare il fumo di tabacco , inventato dal Ce¬ 
lebre professore Gaubto . La principal differenza 
tra questo istromento, e quello rappresentato 
nella Tavola VI. consiste in questo che la scat- 
tola pel tabacco A è situata all’animella del sof¬ 
fietto . In questa guisa facendo lavorare il soffiet¬ 
to , l’aria eh’ ei assorbe entrando per i pertugi 
B deve seco condurre al di dentro il fumo del 
tabacco, che si brucia ; la quale dal corpo del 
soffietto viene gettata nell’altre parti dell’istro- 
mento, e quindi trasmessa dentro gl’ intestini - 
L’ altro istromento rappresentato nella Tavola 
VI. si adopera con più facilità di questo qui 
delineato . 

Fig. 2-4 Bistourino curvo di punta ottusa, o a 
forma di specillo . La curva , eh’ esso rappresen¬ 
ta è molto minore di quella s che d’ordinano si 
suol dare a questo istromento, e la sua lama è 
altresì piu stretta di molto . Di fatto dev’egli 

essere affatto dritto , eccetto una dolce curva¬ 
tura verso la sua punta. 

Questo bistourino è molto inserviente per di¬ 
videre la strignitura nei casi d’ernia j per aprire 
le sinuosità in qualunque sito ; e spezialmente 

per dividere il retto nell’operazione delia fisto¬ 
la dell’ ano . , . 
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Lic. 3. Fasciatura per comprimere 1 * arteria tem¬ 
porale , o dopo P operazione dell’ Arteriotomia, 
o nelle accidentali ferite di questa arteria. Ella è 
fatta di susta d’acciajo ben temperata, coperta di 
pelle morbida, e della medesima fortezza, come 
si suole usare per il brachiere d’ un’ ernia. Me¬ 
dicata che sia la ferita, ed applicatavi una pic¬ 
cola compressa di pannilino* bisogna dilatare il cer¬ 
chio di questo istromentó, ed applicarlo sulla par¬ 
te posteriore della testa in modo, che le sue estre¬ 
mità B t> vengano a cadere sopra le tempie, ed 
una di esse rimanga esattamente sopra la compres¬ 
sa, che copre la ferita. Se questo istromento è 
fatto di perfetto metallo, e che abbia una suffi¬ 
ciente forza di elasticità, ei rimarrà esattamente 
senza verun ajutq sopra la parte, dov’ è stato la 
prima volta applicato ; ma per impedire, che per 
accidente non venga a scorrer via, egli è prov¬ 
visto d’ una fibbia, e d’una stringa A C, con cui 
si può sodamente fermare, allacciandolo stretta- 
mente con le medesime sopra la fronte . 

Questo cìnto deve avere la larghezza di tre 
quarti di pollice allo incirca j e la lunghezza dai 
dodici ai quattordici pollici sarà sufficiente per 
la dimensione di qualunque testa. 

Altra volta io usava una vite con un bottone 
adattato a questa cintura , facendo che il bottone 
venisse a comprimere sopra Tarteria divisa,* ma 
la compressione di pannilino qui raccomandata, 
corrisponde meglio al bisogno, ed è più comoda 
all’ infermo . Le fasciature di pannilino , o di 
altre sostanze cedenti non servono sì bene, come 
quelle di acciajo elastico , le quali sempre ri¬ 
mangono con più certezza nel sito, dove sono 
state da prima applicate. v 
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SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA Vili. 

Fig. i. Brachiere a susta per 1 ’ ernia inguina¬ 
le, o crurale del lato dritto. A il cuscinetto, o 
scudo per premere sopra 1’ apritura, da dove le 
parti sono solite d’ uscire. B Stringa con buchi 
per fermarla ai bottoncini riposti sopra lo scudo . 
C coreggia pendente dalla parte posteriore del 
cinto da passarsi tra le gambe dell’ infermo , e 
da fermarsi altresì col mezzo dei buchi nella 
sua estremità ai bottoncini dello scudo. 

Questa coreggia è destinata a tener fermo il 
cintolo nella sua situazione ; ma se la cintura sia 
bene adatta alle parti, e se la susta d’acciajo, da 
cui è composta, sia sufficientemente elastica, non 
v’ è bisogno dell* intervento di questa coreggia, 
la quale sempre rode , e—scortica le parti, su 
citi si fa passare. 

Fig. 2. Si rappresenta un cintolo di questo 
genere per il lato sinistro con nessuna coreggia 
tramezzo . 

La fig. 4. rappresenta un brachiere doppio 
dello stesso genere per un* ernia di ambedue i lati 
con due coreggie tramezzo connesse con esso . 

L’acciajo di cui questi brachieri sono fatti, de¬ 
ve essere coperto di pelle fina, e morbida, conve¬ 
nientemente imbottiti di stame, o flanella, onde 
s’impedisca la logorazione delle parti dalla pres¬ 
sione, che debbono necessariamente produrre sulle 
medesime . Lo scudo dev’ essere' più largo di quel¬ 
lo , che d’ ordinario si costuma, con una promi¬ 
nenza , o leggiera elevazione nel mezzo, mentre 
che i lati sono fatti perfettamente piani. Con que- 

■ • .sta 
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sta costruzione si adattano molto piu perfetta¬ 
mente, ed assettano più fermamente sulle parti, 
di quello che quando sono affatto rotondi, co¬ 
me comunemente si fanno senz’ alcuna pianura ai 
loro lati. 

Nella fìg. 3. si rappresenta una fasciatura per 
le rotture ombeliicali. A, susta di acciajo da ap¬ 
plicarsi sopra il bellico dopo ridotta 1* ernia, e 
da rattenersi in quella situazione mediante il cin¬ 
to B, il quale coi mezzo delle coreggiuole CCC, 
e delle fibbie DDD si può mantenere in qualun¬ 
que grado di strignitura. EE, due stringhe da pas¬ 
sare sopre le spalle dell’infermo; ed F, una co¬ 
reggia da passare tra le gambe, il tutto da fis¬ 
sare ai bottoncini appiccati alla parte del cinto 
opposta alla susta A . Mercè di queste fibbie, e 
stringhe la fasciatura può mantenersi assai ferma 
a suo sito. 

Il corpo della cintura B dev’essere di cinque , 
o sei pollici di larghezza, e la susta d’ acciajo 
A dovrà essere porporzionata all* apritura, che 
si vuol comprimere. Tutte le parti di questa fa¬ 
scia debbono essere di pelle morbida foderata al 
di dentro di flanella, o cottone (*). 

SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA IX. 


Fig. 1. Un pessario per impedire la ricaduta 
dell’ ernia nella vagina . Questo pessario consiste 
in un tubo conico d’avorio, d’ argento, o d’oro 


(*) La susta q 
ta dal Sig. Moni 
dansi le sue ope 

Tom. I • 
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s’tJiri un cordone alla sua estremità à fine di po¬ 
terlo ritirare, quando sia necessario. Dopo di 
aver rimésso le parti procidcnti, e di aver unto 
questo cono all* intorno con 1* olio , s* introdur¬ 
rà nella Vagina , con il quale in generale si met¬ 
terà freno ad ogni ulteriore discesa. 

A questo propòsito sono stati fatti dei pessarj 
di acciajo elastico ; ma la ruggine, che gl’istro- 
menti di questo metallo possono contraere, li 
rende meno proprj a quest’ usò . 

Fig* 2. Uncino per allargare l’apertura del fo¬ 
rame ovale nei casi d’ernia di questa parte. 
Questo uncino fu di prima invenzione proposto 
dai Sig . Airnaud autore Francese, per dilatare il 
passaggio, per cui sono espulse le parti nei casi 
d’ ernia crurale. 

Fig. 3. Specillo aperto nell’ estremità , ad og¬ 
getto di aprire il sacco nell’ operazione del bu- 

èoncele . 

Fig. 4. Cannella d’argento da introdursi nell’ 
uretra dopo 1* amputazione del membro virile . 
Le stringhe, delle quali è fornita, sono desti¬ 
nate a fissarla ad una fascia circolare , da cui sa¬ 
rà attorniato il corpo dell infermo. 
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C A P. VI. 


D E yV IDROCELE. 

S E t I O N £ I. 

Riflessioni generali sull * Idrocele • 

V^ualunqtie tumore formato da una collezione 
d acquai si potrebbe, stante il significato della pa¬ 
rola , con molta convenienza denominare un Idro¬ 
cele * ma 1‘ uso Chirurgico di questo termine im¬ 
porta un tumore acquoso situato nello scroto, 
e nel cordone spermatico . 

Le intumescenze di questa natura, come anco 
ogni altra spezie di tumore nello scroto, o nell* 
anguinaglia, che non sia immediatamente prodot¬ 
to dalla procidenza di alcuna parte delle interio¬ 
ra , dall* addome , furono dagli antichi Scrittori 
chiamate Ernie false , o spurie , a differenza di 
li quelle descritte nell’ultimo capitolo, che le di¬ 
stinsero con 1* appellazione di Ernie vere . 

Da questa distinzione però nessuna reale utilità 
li n* è derivata ; e siccome ella ebbe origine da una 
S:nozione assai erronea, che prevalse intorno alla 
li sorgente di codesti mafori, noi non avremmo giu- 
: dicato necessario di farne qui menzione, se non 
;fosse stato in vista di render® intelligibili le idee 
l'degli antichi Scrittori sopra questo soggetto. 

Per Verità le opinioni riguardanti codeste ma- 
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lattie, quali ci furono trasmesse da tutti gli anti¬ 
chi Scrittori, per i quali voglio intendere quelli 
di questo ultimo, e degli antecedenti secoli, sono 
in generale talmente confuse, e dubbiose, che po¬ 
chi tra loro si meritano la nostra attenzione. Im¬ 
perciocché siccome erano molto ignoranti dell’A¬ 
natomia delle parti comprese dal male , così le idee 
che si formarono della situazione delle malattie, 
a cui sono soggette, erano tanto erronee, chela 
pratica istituita sopra di esse , venne ad essere 
molto perniciosa. Erano si poco informati della 
struttura di queste parti, che procedevano con un 
timore dei tutto superfluo nella cura dei loro di¬ 
sòrdini. Imperciocché supponendo essi, che vi 
sussistesse una connessione immediata tra le tona¬ 
che del testìcolo, la cavità dell’addome, del fe¬ 
gato, dei reni ec. s’indussero a riguardare le col¬ 
lezioni d’acqua, che occorrono nell’idrocele, co¬ 
me deposizioni fotte da queste parti, e come ten¬ 
denti a liberare nonmeno queste stesse parti, ma 
forse anco il totale della macchina da qualche im¬ 
portante disordine. Diversi passi in Hildano , Lari- 
franco , Fa fottio d* Acquapendente , e anche nell’ 
opere dì Dionisio ^ dimostrano, che questa è stata 
l’idea dei Professori nei tempi di questi Autori. 

In conseguenza di questo la loro pratica di¬ 
venne timida, ed indecisa, sicché ogni operazione 
Chirurgica, in cui erano interessate codeste parti, 
riusciva un affare di grande importanza per risol¬ 
versi , e molto tedioso, doloroso, e incerto per 
eseguirsi. 

Dal tempo di Cefo sino alla metà del passato 
secolo sembra , che piccolissimo progresso si sia 
fatto nel ridurre la notizia di queste parti malate j 
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ad una maggiore certezza. Per verità da Celso 
in seguito sembra, che gli Autori si sieno quasi 
esattamente ricopiati tra loro, finché Wiseman , 
le~Dran , Gavengeot , ed Heistero gradatamente di¬ 
lucidarono questo soggetto. Ma non se n’ ebbe 
mai una chiara, e distinta descrizione, se prima 
le scoperte di Monro , Mailer , Hpnter , e Pott non 
resero 1’ Anatomia di queste parti chiara , ed in¬ 
telligibile . Nulladimeno tanta attenzione ancora 
si presta alle confuse descrizioni di questi organi, 
lasciateci dagli antichi Scrittori, che la vera na¬ 
tura delie malattie cjel testicolo, e delle sue ap¬ 
pendici è meno intesa di quello, che altrimenti 
dovrebbe esserlo . A dir vero , non v’è parte di 
Patologia Chirurgica, di cui gli .studenti in ge¬ 
nerale non ne sieno tanto ignoranti, quanto in 
questa. Quindi le loro nozioni intorno queste ma¬ 
lattie , e 1’Anatomia delle parti, dove hanno il 
loro seggio, sono comunemente molto involute, 
ed oscure . Niente meglio, che una attenzione 
esatta, sulle scoperte della piu recente Anatomia 
può risvegliare delPidee chiare , e distinte intor¬ 
no a questo particolare ; e chiunque voglia ren¬ 
dersene a pieno informato, troverà, che Tidro- 
cele , e gli altri disordini, ai quali queste parti 
soggiacciono, sono spiegati con tanta chiarezza, 
e semplicità, quanto in qualunque altro male in¬ 
cidente al corpo umano. 

Abbiafno già, sin dal principio del precedente 
capitolo sopra I’ ernie , data una descrizione dì 
questi organizsino a quel punto, che riguarda 
quella classe di malattie » Bisogna qui dunque ri- 
s chiamarsi alla mente quanto fu detto in quei luo¬ 
go , e poi anche prima di passare al ragionamento 
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dei mali, che siamo in adesso per trattare, c’ in- 
terterremo a noverare alcune particolarità con¬ 
cernenti la struttura di questi stessi organi, giac¬ 
ché da principiò non fu necessario 1 - accennarle . 

Nella esposizione Anatomica già esibita di que¬ 
ste parti, abbiamo fatto comprendere, che i te¬ 
sticoli nel discendere coi loro vasi sanguigni nell* 
anguinaglia, e dentro lo scroto, siccome nella loro 
dimora dentro 1* addome erano attorniati dal peri¬ 
toneo nella stessa maniera degli altri visceri , e sic¬ 
come nella loro discesa seco strascinano un pro¬ 
cesso del peritoneo, così quando sono calati nello 
scroto tuttora rimangono dentro la cavità di sif¬ 
fatta membrana. 

Nel tempo della loro discesa, e per qualche 
breve spazio in appresso , vi sussiste una comu¬ 
nicazione diretta tra il testicolo , e i visceri addo¬ 
minali lungo T interno di questo processo del pe¬ 
ritoneo . Ma ben presto poi, se si eccettui, com&_ 
abbiamo altrove osservato, il caso dell* ernia con¬ 
genita , la parte superiore di questo passaggio co¬ 
mincia a restringersi, e in breve tempo intiera¬ 
mente si chiude, cominciando dal forame del mu¬ 
scolo obbliquo esterno , scendendo giu lungo i! 
cordone spermatico sino alla parte superiore dell* 
epididimo. La parte inferiore dell’processo conti¬ 
nua tuttavia a rimaner© cedevole, ed aperta. 
In questa maniera 1* estremità inferiore del prò* 
cesso si converte in una spezie di borsa , chiamata 

tunica vaginale del testicolo. 

Dalla descrizione data da principio di queste 
parti apparisce , che il testìcolo nel mentre sta ri¬ 
posto dentro 1* addome , è nella sua parte poste¬ 
riore fortemente connesso con il peritoiieo, dove 


di Chirurgia; . a 6 % 

con esso comunica una parte dei vasi sanguigni ? 
i nervi, ed il canale deferente. Siccome poi la 
tunica vaginale, che gli serve d’involucro dentro 
lo scroto, è certamente un processo, o continua¬ 
zione del prefato peritoneo, perciò bisogna per 
necessità, che anche qui rimanga a questa mem¬ 
brana connesso nella stessa guisa, come quando era 
alloggiato dentro l’addome. Per la qual cosa si 
trova, che sebbene il testicolo resti sciolto in que¬ 
sta borsa, o in ogni altra parte della tunica va¬ 
ginale , pur’ egli v’ è fortemente aderente lungo 
tutta la sua parte posteriore. Per questa parte 
s’insinua altresì il canale deferente ; e in questo 
sito il peritoneo, o quel eh’ ora si chiama tunica 
vaginale, vi si riflette al di sopra, quindi forma 
la tunica albuginea, ossia l’immediato invoglio 
del testicolo. Laonde questo ultimo involucro, 
cioè la tunica albuginea, è dimostrativamente una 
semplice continuazione del primo, ossia della tu- 
naca vaginale. 

La parte inferiore del processo del peritoneo 
essendo alquanto più ampia al basso, che all’alto 
dà alla tunica vaginale una forma piramidale, la 
quale inoltre riesce alquanto più lunga del testi¬ 
colo, in grazia che si estende dalla parte supe¬ 
riore del testicolo dove comincia, sino un po’ più 
si di sotto della di lui punta inferiore dove ter-* 
mina. Ella ha di fatto tanta capacità , che per-, 
mette al testicolo di facilmente rotolarvi al di den¬ 
tro . Il suo uso principale apparisce essere quello 
di ritenere una piccola quantità d’ un rugiadoso 
vapore,che incessantemente esala o dalla sua propria 
superficie, o da quella del testicolo, la quale serve 
a mantenere quest’ultimo morbido, ed umettato, 
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Quésta vaginale, che abbiamo ora descritto $ 
h f Unico involucro sciòlto appartenente tanto al 
cordone spermatico , che al testicolo . Impercioc^ 
chè, quantunque da molti Scrittori su questo pro¬ 
posito si descriva altresì una tunica vaginale del 
cordóne, insieme con un tramezzo supposto tra 
essa, e la vaginale del testicolo ; tuttavia dalfis- 


pezione Anatomica non si discopre T esistenza di 
siffatto invoglio. Abbiamo già Veduto, che la 


parte superiore del processo peritoneale spermath 
co intieramente si rinserra ben prestò dopo la di¬ 
scesa del testicolo ; e producendosi una ferma ade- 
sione tra le pareti del sacco lungo tutto il tratto 
del cordone, non Vi si può tracciare vestigio ah 
cunó di tunica vaginale del cordone spermatico, 
é nemmeno di qualsisia particolare tramezzo tra 
esso cordone spermatico, ed il testicolo. Non po- 
co importa il badare a questa circostanza • poiché 
altrimenti le malattie di questi organi non posso* 


no essere adequatamente intese. 

Siccome le malattie, che ci accingiamo a trat¬ 
tare sono principalmente situate negl’ involucri 
del testicolo , perciò ci siamo più particolarmente 
diffusi nella loro descrizione per rendere la loro 


costruttura chiara , e manifesta, di quello che si 


renda necessario nel descrivere il testicolo stesso, 
in quanto al quale ci contenteremo solamente di 
osservare , eh’ egli apparve ad evidenza affatto va¬ 
scolare , essendo quasi del tutto composto da varie 
ravvolgiture di vasi sanguigni. 

Oltre la tunica vaginale propria a ciascun te¬ 
sticolo , i due testicoli hanno per loro maggiore 
difesa un invoglio esterno, qual è lo., scroto. 
Questo è una borsa formata quasi affatto dalla 
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pelle, e dal tèssuto cellulare, perchè il dartoss 
che altra volta supponeva essere un corpo 
muscolare , ora s’ è chiaramente dimostrato es¬ 
sere una sostanza affatto cellulare. 

Anche il tramezzo dello scroto , ossia quella 
membrana , che divide 1* un testicolo dall’ altro, 
è composto d’una sostanza cellulare in uno stato, 
di maggiore spessezza . Egli mediante il soffio dell’ 
aria si gonfia agevolmente, ed è parimente per¬ 
vio all’acqua; sicché per conseguenza egli parte¬ 
cipa di tutte quelle effusioni acquose, alle quali 
sono soggette le parti più esterne dello scroto . 

E’ molto necessario d’ essere informati di que¬ 
sta struttura dello scroto, poiché a motivo delle 
descrizioni sino a questi ultimi tempi date intor¬ 
no ad essa , i Professori giovani s’inducono a con¬ 
siderarla come muscolare, e a supporre, che il 
setto tramezzo e il suo ràfe sieno legamentosi ; 
e quindi sono sforzati ad essere più guardinghi, 
che noi dovrebbero essere, nell’eseguire su esso 
le necessarie operazioni. 

In questo modo ci siamo inoltrati con tanta 
minutezza nell’Anatomia di questi organi, quan¬ 
ta è necessaria per 1* intelligenza delle loro ma¬ 
lattie ; nè la natura di questa impresa ammet¬ 
tendo maggiori discussioni su questo particola¬ 
re , passeremo di sbalzo a considerare fc diffe¬ 
renti spezie d’idrocele, che fanno l’immediato 
soggetto di questo capitolo. 

Io credo , che tutte le varietà dell’ idrocele, 
che sono state menzionate dagli Autori, si pos¬ 
sano comprendere sotto le due seguenti spezie ; 
1* anasarca, e la cistica . Nella prima l’acqua è dif¬ 
fusa per tutta la sostanza della parte, dove i 
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male è situato ; ella non è raccolta in veruna ca¬ 
vità particolare, ma è sparsa, ed occupa egual¬ 
mente tutte le cellule della parte stessa . Nella 
seconda, cioè nella cistica, 1* acqua sta raccolta iri 
una borsa distinta ; ed il tatto in generale vi di¬ 
scopre un sensibile ondeggiamento di un fluido. 

Lo scroto con i suoi contenuti testicoli, e le 
loro appendici sono soggetti ad ambedue le spe¬ 
zie di questo malore * e non altrimenti ad am¬ 
bedue le spezie ci va soggetto il cordone sper¬ 
matico con i suoi involucri. Tratteremo in pri¬ 
ma di quel genere di affezioni appartenenti allo 
scroto. 

Sezione IL 

EtelF Idrocele anasarca dello scroto » 

✓ ** h ‘ 1 *«M * ’rf y "* r* ' . . 

Xjo scroto essendo intieramente, ed immedia¬ 
tamente connesso con il tronco del Corpo , 
si rende quindi soggetto a participare d’ogni dif¬ 
fusa intumescenza , da cui venga aggravata 1’ uni¬ 
versale costituzione . Per la qual cosa si osserva, 
che P anasarca, che intumidisce le altre parti del 
corpo, di rado sussiste a qualche spazio di tempo 
senza produrre una somigliante affezione nello 
scroto . In alcuni incontri un topico anasarca, che 
gonfiò lo scroto senza T accompagnamento di al¬ 
cuna generale affezione, è stato prodotto da una 
cagione locale; cioè dall’ accidentale pressione d’un 
tumore sopra i linfatici della parte ; da una offesa 
esterna , e da una effusione d’ urina per la rottura 
dell’ uretra ; ma simili accidenti sono assai rari. 
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essendo una generale malattia della costituzione 
il consueto foriere, a motivp di tai tumori. 

Subito che dell’acqua sia/in qualche notabile 
quantità raccolta dentro lo'scroto, si osserva d’in¬ 
torno ad esso tutto uìr~ttfmore molle, non elasti¬ 
co, e senza verun colore ; vi s’imprime agevol¬ 
mente la pressione del dito, o di qualunque altro 
corpo duro, e le vestigia di così fatta pressione 
vi rimangono per qualche tratto di tempo . La 
pelle da bel principio conserva la sua naturale 
apparenza; e le rughe dello scroto, le tyiali in 
jino stato di sanità sono sempre riflessibili, non 
sono per qualche tempo molto alterate ; ma di 
mano in mano, che la tumefazione si avanza , 
esse gradatamente spariscono, finché alla fine si 
cancellano affatto. Il tumore, che prima era mol- . 
le, e còme pastaceo, poco a poco acquista mag¬ 
giore consistenza ; e il colore della pelle dopo 
d’ essere per qualche tempo rimasto con pochissi¬ 
ma alterazione, finalmente acquista un aspetto al- 
biccio , e lucido fuori del naturale. A tenore, 
che il disordine s’ accresce, il tumore per gradi 
acquista maggior mole, e dall’ essere nella sua 
prima origine confinato alla solita circonferenza 
dello scroto, alla fine si spande, ed ascende all’ 
anguinaglia ; ed il membro virile essendo pari¬ 
mente affetto, talmente sì gonfia, e contorce , 
che diviene l’origine di molti inconvenienti, e di 
gran travaglio. E sebbene lo scroto sia composto 
di tal sostanza arrendevole, che senza stento si 
amplia gran fatto , nùlladimeno in alcuni casi il 
tumore diviene' si enorme, che ne fa scoppiare 
del tutto le parti, che lo circondano. 

I sintomi moltìplici, che abbiamo noverato , 
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sono siffattamente caratteristici della malattia , 
che si rende impossibile il confondere questa 
spezie di tumore con qualunque altro di quelli, 
a’ quali lo scroto è sottoposto . 

Abbiamo già osservato, che di tanto in tanto 
si danno dei casi di anasarca scrotale prodotta da 
una topica cagione; ma il massimo numero di tutti 
siffatti casi dipende soprattutto da una generale ten¬ 
denza idropica ; sicché la cura di questa spezie 
d’idrocele deve quasi intieramente consistere nel 
miglioramento di codesto abito di corpo, che 
dà origine alla malattia. 

Il governo della malsania generale della costi¬ 
tuzione appartiene alla cura del Medico, perciò non 
si frammetteremo nella considerazione di tal affa¬ 
re . Ma T assistenza del Cerusico è frequentemen¬ 
te ricercata per alleggiare quel grave travaglio, 
che questi tumori sempre producono, quando 
giungono a qualche notabile volume. 

In tali circostanze F oggetto -del Cerusico è di 
scemarne, quanto mai è possibile, la mole me¬ 
diante la sottrazione dell 5 acqua fuor del tumore; 
il che non solo reca un pronto, e grande sollie¬ 
vo , ma serve anche a fare, che le parti distratte 
ricuperino il loro tuono piu prontamente di quel¬ 
lo , che altrimenti sarebbe per succedere. 

Sono stati proposti parecchi metodi per eva¬ 
cuare codesta acqua ; cioè mediante F introdu¬ 
zione d’un setone, F uso del trocan , coi mez¬ 
zo delk incisioni, o di quello delle punziom . 

Tutti così fatti mezzi, fuorché quello del tro- 
cart , servono molto efficacemente ad evacuare 
F acqua diffusa ; e perciò noi adotteremo quel 
modo di operazione, che non solo genera meno 
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dolore , ma eh’ è altresì meno capace a produr¬ 
re conseguenze moleste , e questosenza esitanza 
è il metodo delle punzioni. ' *■ 

Il setone , e l’estese scarificazioni possono eva¬ 
cuare 1’acqua alquanto piu speditamente , che le 
punzioni; ma nelle costituzioni idropiche , con Je 
quali comunemente s’ accoppia questa spezie d’ 
idrocele, esse quasi costantemente riescono male. 

Per le prime ventiquattr’ore , o allo incirca 
le scarificazioni apportano molto sollievo al ma¬ 
lato; l’acquasi evacua quasi del tutto, il tumore 
per conseguenza minora grandemente, quindi s’ 
ottiene molto conforto. Intorno poi a questo tem¬ 
po le parti scarifiacate cominciano a farsi prurigi¬ 
nose , gli orli delle ferite diventano duri, ed in- 
fiamihati, e grado grado si va spandendo una spezie 
di risipolosa affezione sopra le parti circonvicine 

Questa smania pruriginosa, di. cui da principio 
P infermo si lagna, poco a poco si muta in un 
ardore doloroso, il quale frequentemente diviene 
sì tormentoso, che toglie ogni requie all* infer¬ 
mo; e pur troppo ancora succede, che tutte le 
applicazioni impiegate per portare mitigazione 
all’ incomodo , non abbiano veruna efficacia nel 
prevenire l’accesso della gangrena, da cui alla 
fine il maggior numero degli ammalati perisce . 

Io non dirò, che le scarificazioni inducano 
sempre de’simili sintomi ; ma gli ho però in mol¬ 
ti incontri osservati ; e per Io contrario benché 
le punzioni alle volte terminino nella stessa ma¬ 
niera, tuttavia da esse per nessun modo mai sì 
prontamente succedono . 

« t *rnàmmmmmm ‘—— -- ■ , —r'^rmwn rn—mmmmr — — ■ ■ 

(*) Veggansi le operazioni di le-Dran con le note del 
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Siccome le scarificazioni in questo casa sono 
tanto facili a produrre del danno , v’è molta ra* 

gione di sospettare, che tanto il trocart , quanto 
il setone, ambedue i quali promuovono ancor più 
d’ irritazione, comunemente diverranno più no- 
cevoli. Quindi sono oggidì generalmente andati 
molto in disuso in queste spezie d’idrocele. 

Sempre che abbiano da impiegarsi le scarifica¬ 
zioni , il metodo di eseguirle, e di fare con la 
spalla della lancetta due, o tre incisure nella par¬ 
te più bassa dello scroto, ciascuna della lunghez¬ 
za d’un pollice, e niente più profonde della cu¬ 
te semplice. E quando abbiano ad aver luogo le 
punzioni esse si debbono fare alla stessa profon¬ 
dità con la punta d’ una lancetta di forma pira - 
midale ; e di queste ne saranno comunemente ba¬ 
stanti cinque , o sei sopra la parte più promi¬ 
nente del tumore. Questo numero in generale 
evacuerà l’acqua con molta speditezza ; ma se 
mai succedesse, che non fossero pienamente ba¬ 
stanti a produrre l’effetto ricercato., o se dopo 
fatte nel corso d’ uno, o due giorni venissero a 
chiudersi, si possono di tanto in tanto ripetere 
fino a tanto, che sarà necessario. 

Il custodire le parti quanto è mai possibile 
asciutte mediante la rinovazione frequente di mor¬ 
bidi pannilini asciutti, perchè s’imbevano dell 5 
umidità, è in questo caso un necessarissimo pun- 
to d* attenzione ; la di cui mancanza, a mio giu¬ 
dizio , è la cagione di molti sconcerti, che fre¬ 
quentemente susseguono questa spezie di opera¬ 
zioni . 

-- -- - -— munmn — luu——»■ mi _x «n ~ — 

Cheselden pag, 116., ed il Trattato dell’idrocele dei Sig. 
Pott pag, 40. 
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Quando le scarificazioni, o le punzioni vanno 
a male con il cominciare ad infiammarsi, e a di¬ 
venire dolorose nella maniera , che abbiamo già 
descritto; invece delle poltiglie mollitive calde, 
e delle fomentazioni d’ un morbido pannilino in¬ 
zuppato in una fredda soluzione dello zucchero 
di saturno, non solo si rende più efficace nel met¬ 
ter freno al maggiore progresso dell’ infiamma¬ 
zione, ma apporta un più immediato conforto 
nel presente travaglio dell* infermo . L’ acqua di 
calce adoperata con lo stesso metodo diviene al¬ 
tresì un’ applicazione assai utile . 

Pertanto quando il disordine maggiormente s’ 
inoltra, mettendosi in campo una vera mortifi¬ 
cazione , forza è di ricorrere immediatamente al¬ 
la chinachina, e agli altri rimedj soliti ad ado¬ 
perarsi in simili affezioni. Ma siccome abbiamo 
altrove pienamente trattato di questo sogget¬ 
to , non è qui necessario di farne nuovo discor¬ 
so ( * ). 

Gioverà solamente di osservare, che quantun¬ 
que in generale, quando accada , che nei casi d’ 
anasarca lo scroto si mortifichi, questo sia un af¬ 
fare di massimo pericolo ; non ostante si otten¬ 
gono alle volte delle inaspettate guarigioni, dopo 
ohe tutti gl* integumenti sono stati distrutti dalla 
gangrena . Un caso di questo genere. singolare 
avvenne alcuni anni addietro qui nell’ infermeria 
Reale . Si separò tutto l’intero scroto, e i testi¬ 
coli rimasero affatto ignudi. Per tutto il tempo, 



(*) Vedasi il Trattato sopra 1’ ulcere oc. Sez> IV, iti¬ 
la mortificaaiqne. 
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che la piaga restò aperta, tutta l’acqua sparsa 
per l’altre parti del corpo si evacuò, e con I’ uso 
di copiose dosi di Chinachina, e di blande me¬ 
dicature sulla ferita , l’infermo si ristabilì perfet¬ 
tamente. Nel corso della cura si andò formando 
d’intorno ai testicoli una spezie di cellulare, che 
ravvolgendoli, servì loro come d’un ottimo mez¬ 
zo di difesa. Suppongo, che debba essere stata 
una produzione consimile quella, di cui parla 

l’Hildano, come della rigenerazione d’un nuovo 
scroto (*). 

Abbiamo ornai osservato , che quantunque que¬ 
sta spezie d’idrocele per la massima parte dipen¬ 
da da una generale tendenza idropica, non per¬ 
tanto alcuni casi si danno, dove una cagione lo¬ 
cale produce una semplice idropisia topica dello 
scroto . Intanto s’è osservato generarsi siffatto di¬ 
sordine da alcuni tumori nell’ anguinaglia, e nell’ 
addome , che interchiudevano le vie dei linfatici 
rifluenti. Allorché tale sia il caso, se i tumori 
producenti simili ostruzioni si possono estirpare, 
nessun altro compenso apporterà un sollievo e- 
gualmente. efficace. Ma quando sono sì profon¬ 
damente situati , che rendono finitile ogni tenta¬ 
tivo per rimuoverli, la pratica accennata delle 
punzioni nella più bassa parte del tumore, deve 

impiegarsi in vista di palliare quei sintomi, che 
accadono. 

Succede talvolta in casi disoppressione d’urina, 
sia da caruncole nell’ uretra , da pietre in essa sos¬ 
pinte, o da raccolte di marciume, che l’uretra 
scoppi 5 e i’ urina in questa maniera trovando in- 
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gresso 

(*) Observ. Chirurg, Cent. 5. Obs. 76. 
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presso dentro lo scroto vi produce per tal via 
prontamente un tumore di anasarca , il quale con¬ 
tinua a crescere finché ne sia rimossa la cagione, 
da cui ebb’egli origine (*).. 

Qualora si voglia prevenire la generazione di 
qualche sinuosità, la quale in simili circostanze 
altrimenti potrà accadere, si dee di sbalzo fare 
una incisione nella parte piti bassa dello scroto, 
e profondarla tanto, quanto sia sufficiente per 
penetrare nella ferita deir uretra . In questa ma¬ 
niera non solo si darà un libero esito all’urina 
già sparsa, ma molto probabilmente se ne potrà 
impedire l’ulteriore raccolta . Se una pietra intru¬ 
sa dentro l’uretra sia la cagione di questa effu¬ 
sione, uopo è il farne il taglio ; se si discopra 
una raccolta di marciume, si dovrà aprirne 1’ a- 
scesso ; e se alcune caruncole otturino il passag¬ 
gio all’ urine per la cavità dell’ uretra , si dovran¬ 
no introdurre le candelette per rimuoverle. 

Essendo per tal guisa tolta via la cagione 
ostruente, se la complessione del malato sia buo¬ 
na , o non magagnata da veruna generale affezio¬ 
ne venerea, o di altro genere; medicandosi op¬ 
portunamente la piaga con blande, e morbide ap¬ 
plicazioni, s’indurrà . frequentemente a cicatrice 
l’apertura dell’uretra, e in questa maniera si verrà 
ad ottenere una cura completa. Ma quando tali 
malori sono complicati con qualche generale di¬ 
sordina della macchina, particolarmente con vec¬ 
chi acciacchi venerei, accade sovente, che nè il 



(*) Vedansi le Opere di Moni © . 
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Mercurio ^ tiè qualunque altra medicatura abbia 
molta influenza nel l 9 ro risanamento . 

— Ogni Professore si deve avere scontrato con 
dei casi di simil genere * Io mi sono abbattuto in 
casi consimili tanto nello spedale, che in luoghi 
privati, dove ad onta di tutti i mezzi impiegati 
per giovare, il forame dell’ uretra rimase aper¬ 
to 5 e continuò a tramandare quantità copiosa d’ 
urina ; 

De’ casi di anasarca dello scroto di topica na¬ 
tura avvennero eziandio dalla rottura d’un idro¬ 
cele della tunica vaginale del testicolo . Quando 
questa spezie d’idrocele giunge ad un gran vo¬ 
lume , un salto dall’ alto, o un colpo violento, 
o un urto di qualunque sorte è capace di farla 
sul momento scoppiare ; e l’acqua non trovando 
1 ’ uscita al di fuori , bisogna di necessità , che si 
diffonda per entro a tutto lo scroto. Parecchi 
casi di questo genere sono avvenuti ' due de’ qua¬ 
li sono riferiti dal Dougloss (*) . E lo stesso ge¬ 
nere di tumore è stato prodotto dall’acqua d’uri 
idrocele della tunica vaginale, la quale era stata 
con imperizia tratta fuori mediante 1’ operaziqne 
della paraeerttesi di questa parte. Quando si per¬ 
mette , che 1’ orificio della pelle si discosti dall’ 
apritura fatta nella vaginale prima, che V acqua 
siasi tutta vuotata , il rimanente di questa collu¬ 
vie è capace di spargersi per tutta la sostanza 
cellulare dello scroto. 


In qualunque di queste vie il tumore si sia 
prodotto, la cura deve consistere nel rendere il 
tumore sufficientemente aperto, non solo per 



(*.) Trattato sopra fldrocefs de! Slg. Ciovinm Doug/oss, 
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evacuare 1* acqua effusa, ma per compiere una 
cura radicale dell’idrocele della tunica vaginale. 

Abbiamo in questo modo noverate tutte le va¬ 
rietà dei tumori di anasarca, ai quali lo scroto 
è soggetto, ed insieme abbiamo indicato il me¬ 
todo di cura adatto a ciascuno. Quanto all’idro¬ 
cele dai dartos , malattia particolarmente descritta 
dagli Autori antichi, siccome si sa in adesso , che 
questa parte dello s.croto è affatto cellulare, così 
qualunque raccolta d’ acqua fatta in esso , deve 
tendere a formare quella stessa malattia, che ab¬ 
biamo di presente descritto, vaie a dire 1*ana¬ 
sarca di tutto lo scroto. 

Ora ci accingiamo alla considerazione di quel¬ 
la spezie di disordine , il quale per essere situa¬ 
to dentro la cavità dello scroto prende il nome 
d’ idrocele cistico dello scroto. Si contano di que¬ 
sto due spezie, cioè l’idrocele della tunica vagi¬ 
nale ; e quella spezie di tumore formato dall’ac¬ 
qua rinchiusa dentro il sacco d’ un’ ernia. 

V 

v Sezione I 14 

Dell ' Idrocele della tunica vaginale del testicolo , 

^•^uando si trattò dell’ Anatomia di queste par- 1 
ti, abbiamo accennato, che nello stato di sanità 
continuamente si forma una Secrezione acquosa 
dentro la cavità della tunica vaginale ' il principal 
uso della quale sembra essere quello di lubricare, 
e mantenére morbida la superfìcie dei testicolo . 

Nello stato sano questo fluido è assorbito dai 
linfatici della parte; venendo costantemente a supa- 

S i 
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plirsi la sua mancanza da una perenne, e nuova 
secrezione. Ma nello stato morboso spesso succe¬ 
de , che la facoltà degli organi secernenti sia mor¬ 
bosamente accresciuta , o che la forza del vasi 
assorbenti della'parte sia scemata. L’effetto dell* 
una, o l’altra di queste due cause dev’essere 
quello d’indurre una collezione d’acqua contro 
natura dentro la cavità della vaginale ; e da una 
graduata accumulazione di questo fluido si pro¬ 
duce alla fine quella specie d’idrocele , di cui ora 
si tratta. I sintomi, e le apparenze di questo 
male sono quelli, che seguono. 

Da principio si osserva una intumescenza intor¬ 
no alla parte inferiore del testicolo, la quale in 
questo primo momento è molle e compressibile ; 
ma a tenore, che il tumore cresce di volume, 
acquista anco piu tensione. Nessun grado di pres¬ 
sione può fare svanire il tumore tanto in questo, 
come in qualsisia periodo del male . I tegumenti 
da principio conservano la loro naturale apparen¬ 
za, tanto riguardo al colore, che alla rugosità; 
ma siccome l*Dcqua si va accumulando, la pelle 
gradatamente diviene più tesa, sebbene di rado, 
o mai ai tal grado, che si cancellino intieramen¬ 
te le rughe dello scroto. 

La forma del tumore, che dapprima era pres¬ 
so che globulare , diviene gradatamente più pi¬ 
ramidale , essendo più larga al di sotto , che al 
di sopra. Nel primo stadio del male il tumore 
non si estende più oltre dei soliti confini delio 
scroto * ma in processo di tempo egli avanza per 
gradi all’insù verso i muscoli addominali ; di 
modo che sebbene nel primo periodo del male , 
quando almeno non sia accompagnato dall’ ernia, 
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0 dall* idrocele del cordone stesso > il processo 
spermatico può sempre sentirsi distintamente, nel 
suo più avanzato stato non è possibile di piu 
distinguerlo . Il peso del tumore essendo ora gran¬ 
dissimo, la pelle delle parti circonvicine è tanto 
verso d’esso stirata, che fa, che il membro si 
corrughi enormemente , e talvolta sparisca quasi 
del tutto. E in questo stato avanzato del male, 
il testicolo , il quale per solito giace nella parte 
posteriore del tumore, e che per qualche tempo 
dopo il comìnciamento del disordine si poteva di¬ 
stintamente sentire, non si può in adesso eviden¬ 
temente scoprire. Mediante un esame minuto pe¬ 
rò si fa sempre sentire una durezza lungo quella 
parte dello scroto, dove è situato il testicolo. 
L’ondeggiamento poi d’un fluido si può in ge¬ 
nerale distinguere per tutto il corso della ma¬ 
lattia . 

Per altro succede talvolta in questa inflessibile 
tensione dei tumore, che seco costantemente por¬ 
ta la diuturna persistenza del morbo, che non si 
possa evidentemente distinguere il fluido contenu¬ 
to . Nè in questa situazione si può più aver ricor¬ 
so all’ordinario caratteristico segno dell’idrocele; 
voglio dire alla trasparenza del tumore, quando 
sia esposto al lume della candela, 0 alla luce del 
sole Nei primier) stadj del male, quando i con¬ 
tenuti del tumore hon sono divenuti foschi, e 
quaqdo la tufiica vaginale non ha ancora acqui¬ 
stato molta spessezza ^ il fluido contenuto, essen¬ 
do esposto a questa pruova , apparisce sempre 
trasparente ; e quando questa accada, è sempre 
un contrassegno, che conferma l 5 esistenza delPac-, 
qua. Tuttavolta la sua mancanza non è per verun 
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modo una pruova in contrario; poiché siccome 
la trasparenza del tumore dipende intieramente 
dalla natura dei suoi contenuti, e dalla densità 
dei suoi involucri , tutto ciò che tende a rendere 
gli uni meno limpidi, e gli altri d’una più fìtta 
tessitura, deve a proporzione di questi effetti ri¬ 
durre a meno la certezza di questo sperimento. 

Durante tutto il corso del disordine l’infermo 
non si lagna di doglia nel tumore; ma qualche 
molestia comunemente risente nella sua parte po¬ 
steriore dal peso del tumore stesso sopra il cor¬ 
done spermatico: questa peraltro in generale o 
si leva del tutto, o almeno è molto alleggerita 
#?dall’ uso d’ una adatta borsa sospensoria. 

Queste sono le consuete apparenze dell’ idroce¬ 
le , quando la malattia è confinata in un solo 
lato dello scroto, il che generalmente suole av¬ 
venire . Ma in alcune occasioni si riscontra un 
doppio idrocele, essendo amendue i testicoli affèt¬ 
ti nella stessa maniera ; nel qual caso il tumore 
in vece di essere ristretto ad uno solo dei lati del¬ 
lo scroto , tutto lo occupa egualmente. 

Siccome ci sono alcuni disordini, con ì quali 
questa spezie d’idrocele è capace di essere confu¬ 
sa , si rende spezialmente necessario il badare a 
quelle circostanze, che piu da vicino gli appar¬ 
tengono, e ohe più prontamente lo caratterizza¬ 
no . Questi disordini sono tutte le varietà dell’ er¬ 
nia scrotale; l’idrocele anasarca dello scroto; l’i¬ 
drocele cistico del cordone spermatico ; il sarco- 
cele, o testicolo scirroso, e l’ernia umorale, o 
P infiammazione del testicolo . 

Nel trattare deli’ ernie abbiamo noverate quelle 
circostanze, le quali quando si presti convenien- 
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te attenzione, serviranno quasi sempre a distin- 
guere questa spezie d’idrocele da ogni varietà di 
quell’ altro disordine. Per la qual cosa bisogna , 
che qui ci riportiamo a quanto in allora è stato 

esposto (*) . 

Ci vien detto, che in alcune occasioni l’idro¬ 
cele della vaginale è stato confuso con l’anasarca 
dello scroto ma i segni per distinguere queste 
due malattie sono tanto evidentemente esposti 
nelle storie che abbiamo dato delle sue singola¬ 
ri apparenze, che si rende affatto superfluo l’in¬ 
ternarsi di più nella loro considerazione . Per ve¬ 
rità non v’è , che una inavvertenza molto gros¬ 
solana , che possa mai rendere per verun modo 
dubbiosa 1’ esistenza dell’ idrocele anasarca. 

Lo stesso poi idrocele della vaginale d’ordina¬ 
rio si può facilmente distinguere da quello cisti¬ 
co del cordone spermatico , avvegnaché in que¬ 
sto ultimo patentemente si sente il testicolo situa¬ 
to nella parte inferiore del tumore , laddove in 
quella malattia, quando il testicolo si appalesa, 
ei sta sempre riposto nella parte di dietro delio 

stesso tumore. ■ V 

Anzi l’intumescenza di questa spezie comincia 

nella parte bassa dello scroto, ed ascende all’ alto ; 
laddove quella dell’idrocele cistico del cordone fa ( 

la sua prima comparsa dalla sommità dell’ epidi¬ 
dimo , e per gradi va giù calando sino all’ infe- 
rior parte' 4 dello scroto. Per via di questa sola 
differenza queste due spezie d’idrocele si possono 



(*) Vedasi la pag. 240. 
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sempre 1’ una dall’ altra precisamente discernere * 

D’altronde le circostanze, che più di tutto di¬ 
stinguono questo genere di tumore dallo scirro 
del testicolo , sono in questo ultimo il tumore 
duro , e sodo , che non cede in alcun conto sot¬ 
to la pressione; la superficie del tumore scabra, 
ed ineguale ; d’ ordinario poi questo porta seco 
gran dolore, ed è sempre assai pesante in pro¬ 
porzione della sua mole : laddove nell’ idrocele il 
tumore comunemente cede alla pressione ; la sua 
superficie è sempre liscia, ed eguale; poco, o 
nessun dolore vi si eccita; ed il tumore è lieve 
in proporzione al suo volume. , 

Queste differenze sempre servono di sufficiente 
distinzione tra questa spezie d’idrocele, e uri sem¬ 
plice non complicato sàrcocele. Ma quando un 
testicolo scirroso è combinato cón Un’ effusione 
d’ acqua dentro la tunica vaginale , formante quan¬ 
to propriamente si chiarita un ìdro+sarccCele , i 
mezzi di distinzione non sono si ovvj . Nello 
stato incipiente di cosi fatte effusioni, la differenza 
tra le due malattie è sufficientemente apparente; 
ma neglrtrkimi stadj di essa l’Osservatore il più so¬ 
lerte comunemente vi trova della difficoltà, e tal¬ 
volta gli riesce impossibile il contrassegnarne la 
distinzione. In simili casi dubbiosi, procedendo 
per altro in cauta forma, finché se ne scopra 
dappoi il vero, nessun detrimento ne può ridon¬ 
dare al malato da qualunque incertezza di siffatta 
natura. 

Finalmente questa spezie d’idrocele facilmente 
è distinguibile dall’ ernia umorale, In questa il tu- 
mure succede o immediatamente a qualche esterna 
percossa; o è evidentemente la conseguenza d’una 
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gonorrea , 0 di qualche altra affezione infìam- 

matoria dell’ uretra (*). 

La pelle è più o meno tinta da un rossore 
! infiammatorio; al che s’unisce un eccessivo dolo¬ 
re , spezialmente se si piglia alcun poco il turno- 
li re eh’ è duro, e renitente ; quindi per necessità 
non vi sì può distinguere fluttuazione nessuna , 
se non se nello stato suo piu avanzato, quando 
ha preso piede la suppurazione, alla distinzione 
della quale sufficientemente servono i soliti se¬ 
gni dell’ ascesso , segnatamente 1’ acuminatezza 
del rumore, e molto ancora lo smarrimento del 
colorito» 

Nel formare il prognostico di questa malattia 
fa di mestiere , che prendiamo intieramente le 
nostre direzioni dall’ abito del còrpo dell’ infer¬ 
mo . In generale dobbiamo considerare questo 
malore come una locale affezione ; e in tale, sta- 
; to possiam lusingarci dell’evento il più favorevole . 
Checché sia stato addotto da alcuni scrittori in 
quanto all’azzardo di quàlsisia operazione perla 
cura radicale della malattia, non dubitiamo di 
asserire , che in un semplice idrocele non com¬ 
plicato , in una vigorosa, e sana complessione , 
.1’ operazione^ in ogni tempo è tentabile con 
ogni piu lusinghevole aspetto di buon even¬ 
to. 



(*) L*operazióne della cistotómia per ^'estrazióne della 
pietra è frequentemente susseguita dall' infiammazione d 


uno, e talvolta di tutti due i testicoli ;probabilmente'dall 
infiammazione indotta dall’operazione nelle vicinanze del 
capo gallinaceo un simile disordine si comunica lungo il 
canale deferente sino al testicolo . 
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. Nella cura radicale dell’idrocele , in qualunque 
via ella si tenri, vi si eccita sempre qualche do¬ 
lore : le parti s infiammano, e per conseguenza 
bisogna aspettarsi, un qualche grado di febbre . 
j.n alcune occasioni questi sintomi hanno oltrepas¬ 
sato più al di là , che non era giustamente ne¬ 
cessario , ma dentro i limiti, che ho già descrit¬ 
to , d uno stato non complicato di malattia in 
una costituzione per altro sana, sempre che 1’ 
operazione sia stata eseguita a dovere, io posso 
francamente protestare, che tra un immenso nu¬ 
mero , e delle operazioni da me stesso fatte , e di 
quelle molte, nelle quali ha avuto ingerenza , 
nemmeno un solo caso ho veduto, dove sia av¬ 
venuto la più minima cosa di sinistro . ' 

Ma per lo contrario nelle costituzioni d’altron¬ 
de malsane, nei.vecchi, e in quelli di comples¬ 
sione debole, noi non possiamo in nessuna guisa 
comprometterci di un simile sicuro esito. In tali cir¬ 
costanze parimente 1’ operazione riesce assai spesso 
bene; ma bisogna confessare, che alle volte ella 
ci manca del buon successo . La febbre sintomati¬ 
ca è capace di accendersi troppo, onde poter es¬ 
sere sostenuta dalle forze deli’ infermo; e la sup¬ 
purazione prodotta da un alto gradoni’infiamma¬ 
zione tende in appresso a distruggere intieramen¬ 
te il rimanente piccolo vigore d’una costituzio¬ 
ne già molto abbattuta. Tutto questo però non 
vuoisi ascrivere a colpa dell’ operazione , ma 
bensì al vero stato malsano dell’ infermo . 

Per la qual cosa, quando questo disordine acca¬ 
de in una costituzione sana, io concluderei per 
tutta 1’ esperienza, che ho mai avuto intorno a 
questo, che poco o nessun pericolo è da temersi i 
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da qualunque necessaria operazione ; e per lo con¬ 
trario in uno stato malaticcio del corpo in qual¬ 
che rischio sempre s’incorre da qualsisia opera¬ 
zione, che s’istituisca; ed il grado del rischio, 
che noi supponiamo, sarà sempre in proporzio¬ 
ne della natura, e dell’ estensione del male, da 
cui la costituzione è magagnata. 

Fino a tanto che un tumore di questa natura 
si trattiene dentro de’ limiti moderati, la persona, 
che n’ è aggravata, d’ ordinario si sottomette 
più volontieri agl’ incomodi da lui prodotti , 
piuttosto che incontrare il dolore d’ una opera¬ 
zione . Questo almeno suole avvenire tra le per¬ 
sone del miglior rango, le quali possono più age* 
volmente ripararsi da qualunque disagio, che 
questo male apporta, di quello che gli altri tra 
siffatti malati dell’ ordine più meschino , i gior¬ 
nalieri lavori dei quali sono frequentemente im¬ 
pediti dai voluminosi tumori nello scroto . Tra 
quelli della prima classe s’incontrano dei casi , 
dove il disordine ha esistito per un gran tratto 
di tempo senza produrre molto sconcerto . Ma 
anche tra questi comunemente succede, che diven¬ 
gano ansiosi; annojati sull’incertezza dell’esito dei 
loro male, sicché s’inducono alla fine al passo di 
sottomettersi all’ operazione. In tutti siffatti incon¬ 
tri , quando la costituzione d’altronde sia sana, 
questa si può intraprendere , come abbiamo già 
osservato, con un aspetto quasi sicuro d’ esito fe¬ 
lice ; ma quando il complesso di tutta la macchina 
sia rilevantemente male affetto, l’infermo farà me¬ 
glio a soffrire qualunque incomodo prodotto da 
siffatto malore , che soggiacere ad una operazione 
per la cura radicale . E questo si può maggior- 
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mente accorciare in grazia del! sollievo 3 che ogni 

pei sona aggravata da tai tumori sempre ottiene 
dalla punzione, in cui consiste la cura palliati - 
‘va j e Ja quale , quando sia fatta a dovere 3 se 
la costituzione di fatto non sia grandemente ab- 
battuta, può sempre ammettersi senza tema ve¬ 
runa , eh’ essa divenga nocevole . 

Parecchi metodi sono proposti dagli Autori per 

ia cura di questo male, Tutti peto essi possono 
ridursi a due capi generali ; cioè a quello, che 
_ha soltanto in vista un sollievo ternporario, ed 
è, come abbiamo testé accennato, ciò, che si 
chiama cura palliativa j e a quello, eh’è desti¬ 
nato a compiere una cura radicale, ossia un to¬ 
tale dileguamento del male ♦ 

Qualunque si sieno i vantaggi, che ritrar se ne 
possono dall 5 uso delle medicine interne nelle affe¬ 
zioni idropiche del totale della costituzione , nes¬ 
sun Professore, per quanto credo , ha tanta fidan¬ 
za nei rimedi di così fatto genere per lusingarsi 
di molto beneficio da essi in alcuna collezione 
idropica parziale del genere cistico . Noi abbiamo 
delle prove giornaliere della loro generale fallacia 
in quasi tutte le affezioni di questa natura ; e in 
nessuna aitra spezie d’idropisia si sperimentano 
più inefficaci, quanto nell’ idrocele . Di fatti ci 
vengono decantate delle guarigioni ottenute la 
mercè di differenti medicine, massime mediante Jf 
uso dei forti purgativi drastici . Io gli ho veduti 

i 1^ non mai con vantaggio; e quando 

si protraggono per qualche lunghezza di tempo, 
certo è, che sono nocevoli alla costituzione, 
Pertanto siccome è sempre necessario di confinare 
I ammalato a Ietto per qualche tratto di tempo 
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dopo l’eseguimento di qualunque operazione, in 
vista di prevenire‘ogni sconcio dallo smuoversi in 
appresso , giova il vuotargli il ventre mediante 
un qualche serviziale lassativo poco prima dell’ 
operazione; questa però è quasi 1* unica medicina, 
che vi si possa richiedere . Avvegnaché essendosi 
ritrovati infruttuosi gl’ interni medicamenti, non 
meno che 1’ esterne loro applicazioni, forza è di 
ricercare dalla Chirurgia operativa manuale quell* 
unico sollievo, che 1’ esperienza ci ha mostrato 
il più sicuro da conseguirsi . 

Qiiando il tumofe nello scroto ha acquistato un 
tal volume, che lo renda incomodo, se o l’in¬ 
fermo ricusa di sottomettersi all’operazione per 
la cura radicale, o se lo stato della di lui salute 
renda inopportuna siffatta operazione , in tali cir¬ 
costanze il governo palliativo , o sivvero la sem¬ 
plice evacuazione dell’acqua pel mezzo della pun- 
zione , è l’unico compenso da mettersi in opra . 

Due sono i metodi proposti per estrarre l’acqua 
in questa maniera , cioè mediante la puntura della 
lancetta , o per via del trocart . Viene riferito da 
alcuni, che mediante la semplice puntura della 
lancetta, l’acqua nè può essere sì completamente, 
nè convenientemente estratta, come quando si fa 
uso del trocart j perocché 1’ orificio della pelle es¬ 
sendo atto a recedere dal sito del foro fatto.den¬ 
tro la vaginale, ne nasce quindi, che s’intercluda 
ad un tratto l’uscita all’ acqua , o eh’ essa s’insinui 
nelle parti circostanti. Da altri poi si dice, che 
la difficoltà d’introdurre il trocart è tale, eh’ ei 
si rende azzardoso per la contiguità del testicolo; 
nè mancano prove per mostrare , che anche nelle 
mani dei Cerusici più esperti sono stati' sostan- 
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zialmente offesi i testicoli dal trocart , che giunse 
a penetrare sino ad alcuno di essi nell’ atto di' co- 
desta operazione . Per verità la forma ordinaria 
ai questo istromento , 1-a quale è triangolare, ren¬ 
de la sua introduzione al pari difficile,~ed incer¬ 
ta ; ma il trocart d’una forma piatta , quale fu da 
me proposto da alquanti anni addietro, penetra 
con altrettanta facilità, quanto una lancetta. Nella 
Tav. X. si rappresentano parecchi istromenti di 
questa spezie d’uria grossezza conveniente per que¬ 
sta operazione . E siccome con un trocart di siffatta 
spezie può farsi con tutta sicurezza un foro nella 
tunica vaginale , ed evacuandosi molto più libera¬ 
mente l’acqua mediante codesto istromento, che 
pei mezzo d’ una semplice punzione con la lan¬ 
cetta , la quale è capace di produrre una effu¬ 
sione dell’ acqua stessa dentro la sostanza cellu¬ 
losa dello scroto , il metodo di questa opera¬ 
zione con la lancetta deve dunque essere del 
tutto abbandonato . 

Essendosi fatto scelta dell’ istromento, la prima 
cosa d’importanza è di fissare il sito del tumore 
più acconcio per V operazione. Anche in questo 
atto semplice la notizia Anatomica delle parti si 
troverà essere molto necessaria . Abbiamo già mo¬ 
strato, che il testicolo non pende del tutto sciolta 
dentro la sua tunica vaginale ; ma per lo contra¬ 
lio, che la par re, poster io re di questa è fermamente 
connessa con il corpo del testicolo ; quindi in que¬ 
sto Tato niente d’ acqua vi si ritrova tra lo scroto , 
ed il testicolo ; e per conseguenza sarebbe assai 
fuor di proposito il cimentare una apritura in 
questo sito. Imperciocché se per ignoranza s’im¬ 
merga in questo luogo il trocart , del che ne ho 


di Chirurgia; 287 

veduto un caso, l’istromento dee per certo fo¬ 
rare il corpo del testicolo , ed inoltre non si 
otterrà 1’ evacuazione dell’ acqua . 

Il sito più opportuno per introdurre lo stro- 
mento è il punto più anteriore della parte più 
bassa del tumore. L’infermo stando assiso sopra 
una sedia con il tumore pendente fuori degli orli 
di essa , 1’ operatore afferra con la mano sinistra 
il tumore nella sua parte posteriore, in guisa di 
sospingere quanto è mai possibile verso la parte 
anteriore , o bassa del tumore il fluido in esso 
contenuto. Fatto questo, vi apre, a traverso la 
pelle , e la sostanza cellulare , un foro della lun¬ 
ghezza d’ un mezzo pollice all’ incirca con la spal¬ 
la d’ una lancetta comune, in quel sito stesso , 
dove dee introdursi il trocart . Questo reca po¬ 
chissimo dolore all’ infermo : ciò si eseguisce nel- 
ì io spazio d’uno, o due secondi , e assicura poi 
un passaggio facile alla punta dell’ istromento ; 
circostanza, che libera codesta operazione da 
ogni genere di pericolo. 

L’ operatore tosto dà di piglio con la destra 
al trocart , e avendo appoggiato il capo dell’ i- 
stromento alla palma della mano, vi stende l’in¬ 
dice lungo il tratto del medesimo , lasciando sco¬ 
perto tanto di punta dell’istromento , quanto giu¬ 
dica, che debba servire a penetrare dentro la tu¬ 
nica vaginale ; e come prima vi si sia introdotto 
in una graduata, e agevole maniera deesi ritrar¬ 
re lo siletto, facendo al tempo stesso entrare 
dentro la cisti 1’ estremità della cannuccia. In al¬ 
lora l’acqua scaturirà fuori; e se il tumore non 
è di gran volume, può egli vuotarsi ad un trat¬ 
to : ma quando il tumore sia di grande mole , 
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siccome lo scarico subitaneo dei suoi contenuti, 
col/tor via troppo bruscamente il sostegno, da 
essi loro prestato ai vasi del testicolo, e della tu¬ 
nica vaginale, può esser seguito dalla rottura di 
alcuno^ di essi, meglio è di chiudere di tanto in 
tanto F uscita 'all’acqua per pochi secondi ; e quan¬ 
do per questa guisa ella sia tutta condotta fuori, 
e si sia sottratta la cannuccia , deesi immediata¬ 
mente applicare all’ orificio un pezzo d’ empia- 
stro agglutinante, e involgere intorno allo scro¬ 
to una compressa di pannolino morbido, facendo, 
che il tutto venga ad essere sostenuto dall’ accon¬ 
cia applicazione della fascia in forma di T (*). 

Il malato essendo in questo stato riposto a let¬ 
to, comunemente succede, che in poche ore sva- ^ 
nisca ogni sua inquietudine, e che possa attendere 
ai suoi affari ordinarj senza maggiore ostacolo . 
Alle volte però la ferita prodotta dal tvocart s’ 
irrita, ed esulcera, e l’infiammazione quindi 
nata in alcuni incontri, si osservò terminare in 
una cura radicale del disordine . Tali accidenti 

per altro sono rari, nè deesi per verun modo 
tenerne conto . 

Questa operazione, qualora si eseguisca con at¬ 
tenzione , è molto agevole, e di rado è cagione 
di alcuno sconcerto ,* ma quando non si pratichi 
con cautela , e che si accordi all’ infermo di gira¬ 
re quà, e là, immediatamente dopo F evacuazio¬ 
ne 


(*) Si possono rinvenire molti giudiziosi riflessi intorno 
ai! importanza di un conveniente grado di compressione 
* • He osseivazi®ni sopra questo suggetto del 

Sig. Monro ; Ioc, cit* 



di Chirurgia. i 8 p 

ne dell’ acqua , talora va a finire in sintomi assai 
molesti. Anzi anche quando si compia con ogni 
necessaria cautela, se 1’ ammalato sia d’ abito dì 
corpo malsano, talvolta ella riesce a male; del 
che ogni Professore ne può aver veduto qualche 
pruova più o meno significante. Il Sig. Pott ne 
riferisce due casi, P uno dei quali terminò fatal¬ 
mente; e nell’altro ne seguì la mortificazione, 
che nello spazio di pochi giorni distrusse non 
solo una gran parte dello scroto, ma anche non. 
poca porzione della tunica vaginale (*)A dir 
vero ambedue questi accidenti avvennero in per¬ 
sone di complessione malsana ; ma serve bensì il 
sapere, che codesta operazione è capace in siffatti 
abiti di corpo di produrre simili conseguenze . 
Nelle persone sane , e prosperose di rado, o mai 
apporta niente di sinistro; e l’evento di questi 
casi del Sig. Pott , e di altri ancora dee convin¬ 
cerei, eh’essa non si dovrebbe giammai cimenta¬ 
re , qualora la complessione del soggetto aperta¬ 
mente si vedesse al sommo malsana . 

L’estrazione dell’acqua in questa maniera 9 ad 
oggetto di alleggiare l’infermo dall’ incomodo v 
eh’ essa produce, fu la prima CQsa , eh’ ebbero in 
vista i predecessori nostri nella cura dell’idrocele ; 
ma questo essendosi trovalo inefficace per la cura 
completa del male, si sodo inappresso posti in 
opra varj altri compensi. Il cauterio attuale, e 
la legatura furono del pari proposte, come mezzi 
a prevenire l’ulteriore trabocco dell’ acqua dall’ 
addome , il che fu ne’ primi tempi riguardato co- 



(*) Trattato deU’Idrocds-, Caso XXI. e XXII. 
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l 5 origine di così fatto disòrdine * Celso pre* 
scrive di via recidere la cisti dell’idrocele, e Io 
stesso fanno molti dei suoi seguaci. In seguitosi 
fece uso delle faste tanto solide, che scavate; 
così pure si praticò il setone , il quale si trova 
raccomandato dall’ Acquapendente , e da altri Scrit- 
tori anche dei tempi da noi più rimoti. L’uso 
delle varie applicazioni caustiche è stato in voga 
in differenti tempi. L’injezione del vino, degli 
spiriti ardenti diluti, e di altri liquidi irritativi 
per una apritura dentro la tunica vaginale, è sta¬ 
ta proposta siccome un mezzo d’indurre un gra¬ 
do d’infiammazione sufficiente per mandare affef¬ 
fetto la cura radicale, e per lo stesso oggetto è 
stata raccomandata una semplice incisione della 
cisti contenente F acqua . 

che in questi si comprendano 
che in differenti tempi sono 
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varj mezzi, 

stati impiegati per la cura dell’idrocele . Appari 
che di tutti questi gli antichi fossero infor¬ 
mati , ma per mancanza d’una giusta cognizione 
dell’Anatomia delle parti affette dal male, non 
potevano avere una "stabile, e chiara idea della 
maniera, con cui alcuno dei loro rimedj operava 
nei compierne la cura . Per la qual cosa gli appli¬ 
cavano molto indistintamente ; e nessun metodo 
riuscendo mai profittevole, r ignoranza in cui 
giacevano intorno alla teoria di siffatto disordine, 
tese assai frequenterà mutazione dei rimedj nel¬ 
la sua cura . ! 

Un importante vantaggio dai moderni ottenuto 
su questo affare si è quello, che sapendosi , che 
l’acqua quivi contenuta risiede in una particolar 
cisti senza avere alcùna comunicazione con nessu- 
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M altra parte del corpo, si trovano quindi in 
piena libertà di applicare i lóro rimedj senza ve* 
fun timore di offendere le parti, che anticamente 
si supponevano connesse con il testicolo; e sco¬ 
prendo, che l’acqua raccolta in questo incontro 
di male , si trova per molti riguardi sotto condi¬ 
zioni simili a quelle dei contenuti degli altri tu¬ 
mori, per la cura dei quali sono ben istrutti 
dei mezzi opportuni, hanno tentato, indòtti dall* 
analogia, di trasferire a questa spezie d’idrocele il 
metodo di cura trovato utile nella serie degli al¬ 
tri mali consimili. 

Noi supponiamo, che la materia raccolta in 
Una qualunque cavità, o cisti particolare, sia in 
circostanze somigliantissime a quelle dell’acqua adu¬ 
nata dentro la tunica vaginale del testicolo. In 
ambedue queste situazioni i contenuti del tumore 
sono mantenuti al coperto dall’accesso dell’aria 
esterna ; e nessuno d’essi ha alcuna comunicazio¬ 
ne con qualunque altra parte del corpo. È seb¬ 
bene il sacco contenente la materia d’urt tumore 
cistico sia in certa maniera una nuova pruduzio- 
ne, nulladimeno in molti incontri si trova egli 
essere egualmente fìtto, ed elastico, quanto la 
tunica vaginale dei testicolo * 

I Cerusici oggidì sono d’accordo, che nella 
cura dei tumori cistici, oltre 1’ evacuazione della 
materia contenuta, si debbano impiegare i mezzi 
per distruggere la cavità, che la contiene, altri¬ 
menti è con certezza da aspettarsi il ricorso dello 
stesso disordine. Per compiere questo, sono stati 
proposti parecchi metodi; alcuni in vista di di¬ 
struggere affatto la cisti, che contiene la materia, 
ed altri, da quel che si dice, per riempierne la 
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cavità mediante la produzione di nuove sostanze. 

Noi però in adesso sappiamo, che qualora al¬ 
meno le tonache della cisti non sieno molto estese, 
e per verità grandemente ispessite, ed ingrossate, 
non v* è la minima ragione di rimuoverne por¬ 
zione veruna. Si sa ancora , che il riempiere le 
cavità dei tumori mediante la generazione di nuo¬ 
ve sostanze, egli è un affare di mera immagina¬ 
zione , essendo cosa , che nè 1* arte , nè la natura 
ha mai per verun modo eseguito. Ed è parimente 
noto, che la cavità quasi d’ogni tumore può più 
efficacemente annullarsi col produrre un’adesione 
tra le sue pareti, che per qualunque altro mezzo. 

Le parti dei corpo umano in uno stato d’in¬ 
fiammazione prontissimamente acquistano iin’ ade¬ 
renza scambievole , Di fatto ciò nasce con tanta 
facilità, che vi si ricerca dell’arte per impedire 
1’ aderenza reciproca delle parti contigue infiam¬ 
mate . Lo stesso fenomeno si scorge succedere, 
tentando la cura degli ascessi, e dei tumori cistici 
per vie analoghe a questa. Imperciocché è stato 
osservato, che se dopa estratta la materia conte¬ 
nuta, si giunga ad eccitare nella loro interna su¬ 
perficie un grado sufficiente d’infiammazione, da 
ciò comunemente se ne ottiene la cura con mag¬ 
giore facilità, e certezza, che per qualunque al¬ 
tra strada . In quella stessa guisa è in adesso noto, 
che l’idrocele della tunica vaginale, può essere cu¬ 
rato per la-stessa via, e con lo stesso effetto. 

Questa è l’idea più semplice , che si possa da¬ 
re intorno le viste presenti dei Professori nella 
cura di questo disordine ; e mi lusingo, che que* 
sta servirà a risvegliare deli’idee sufficientemente 
chiare riguardo a siffatta cura. 
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L’oggetto adunque d’ogni mezzo ora praticato 

per la cura radicale di questa spezie d’idrocele, 
e d’indurre un tal grado d’infiammazione nelle 
parti, che possa tendere ad abolire intieramente 
la cavità della tunica vaginale, facendola forte¬ 
mente congiungere alla tunica albuginea, o alla 
superficie del testicolo. 


Alcuni per verità persistono ancora nella sup¬ 
posizione , che necessaria sia la distruzione totale 
del sacco per la completa cura dell’idrocele. Mu> 
la lunga esperienza di molti dei più esercitati Ce- 
rusici fa vedere chiaramente, che questo non è 
mai necessario. Quando il sacco ha acquistato mol¬ 
ta grossezza, ed è stato disteso a tal segno, che 
abbia interamente perduto il suo tuono, riesce 
talvolta vantaggioso il rimuoverne una piccola por¬ 
zione per accordare allo scroto di corrugarsi più 
prontamente; ma questo non è in verun modo 
ricercato per qualsisia altro fine. 

Noi ben sappiamo, che sì in questa, come in 
ogni altra spezie di tumori cistici, si può, e fre¬ 
quentemente si ottiene una cura perfetta toglien¬ 
do via il sacco intieramente. Imperciocché le parti 
contigue, donde il sacco è stato separato, si ri¬ 
congiungono prontamente insieme, sicché rimani 
effettivamente abolita la cavità , in cui la materia 
stava raccolta (*). Sappiamo però ancora , che 
ciò non è mai necessario, giacché lo stesso in- 



( ) Il Sig. Élse asserisce, che mediante il metodo da 
lui raccomandato per la. cura di questa spezie d’idrocele 
con il caustico, la tunica vaginale si stacca via inciera- 


m;nte. 
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tento si può sempre conseguire per via di mez¬ 
zi molto piu blandi. 

Passeremo in adesso all’esame particolare dei 
var) mezzi presentemente impiegati dai diversi 
Professori per eseguirne la cura, e tratteremo con 
Ja maggiore minutezza di quelli, che oggidì sono 
in maggior uso. Questi sono la separazione della 
tunica vaginale ; l’applicazione del caustico; V uso 
del fcetone; e la semplice incisione del sacco. 

Il Sig. Douglass ha raccomandato di distruggere 

intieramente la tunica vaginale (*)• e il suo me¬ 
todo si è quello di recidere prima una porzione 
dello scroto in forma ovale, il che si considera 
da lui sempre necessario ; ed avendo in tal guisa 
messo allo scoperto la tunica vaginale, consiglia 
di tagliarla via mediante varj colpi di forbici, 
Ma se si trova ancora alcun Cerusico, che conti¬ 
nui a dare la preferenza a siffatta amputazione 
del sacco, troverà egli molto piu in acconcio il 
farla col mezzo del coltello, che mediante le for¬ 
bici ; ed è poi molto di rado necessario il tor via 
alcuna porzione dello scroto. 

Si suole d’ordinario prescrivere il metodo di 
cura con il caustico nella maniera seguente. Avea- 
dorasi i peli dello scroto, si applica a tutta l’in¬ 
tera lunghezza del tumore un pezifo della pasta 
caustica comune della larghezza d’un dito, assicu¬ 
randolo con un cerotto attaccaticcio ; o.se nel ri¬ 
muovere il caustico, non abbia questo penetrato 
nella tunica vaginale, vien ordinato di ciò adem¬ 
piere con il coltello , onde si evacui V acqua con* 



(*) boc. fit, 
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tenuta , si scopra il testicolo, e si adatti la con- 
veniente medicatura (*). 

Ma il Sig. EUe, uno de’più recenti Scrittori 
in favore del metodo con il caustico, dice, che 
non v’ è bisogno d’un’ applicazione tanto estesa 
del caustico , quanto è stata raccomandata dagli 
Autori ; e che un’ escara dell’ampiezza d’uno scel¬ 
lino, corrisponde bastantemente al bisogno; la 
qual cosa s’ ottiene sempre a pieno con 1* appli¬ 
cazione della pasta caustica d’una larghezza mi¬ 
nore d’ uno scellino, e suggerisce di applicarla 
alla parte anteriore , e neì sito più basso delio 
scroto, assicurandola con un cerotto ad oggetto 
d’impedire la sua dilatazione (**). 

Il caustico comunemente produce tutti i suoi 
effetti dentro lo spazio di cinque, o sei ore, e 
può in allora rimuoversi . I digestivi , f o una qual¬ 
che poltiglia emolliente deesi in appresso appli¬ 
care sopra lo scroto, tenendola convenientemente 
adattata con un sospensorio . 

Vien detto , che incontanente si ecciti una in¬ 
fiammazione sopra tutta l’intera tunica vaginale, 
e siamo avvertiti di moderare mediante le cacciate 
di sangue, le injezioni ec. i sintoni febbrili, che 
si mettono in campo. In pochi giorni [’ escara 
dello scroto si stacca, e vien via ; e gradatamente 
nel corso di quattro, cinque , o sei settimane l’in¬ 
tera tunica vaginale si separa, e in allora la pia- 



(*) Douglass. Dell’Idrocele pag. 3. Pott. Ioc. cit. pag. 

i55. 


(**) Vedi saggio sopra ia cura dell’Idrocele della tuni¬ 
ca vaginale del testicolo, seconda Edis. p. 33. 
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ga immediatamente si cicatrizza , e si ottiene una 


cura completa. J 

Quando si fa uso del setone , egli s’applica nel 
seguente modo, come fu raccomandato dal Sig s 
Pott , il quale ha scritto un assai ingegnoso trat¬ 


tato sopra questo soggetto . Adopera egli un tro¬ 
cart ; una cannella _ d’ Argento della lunghezza di 
cinque pollici, e di tal diametro, che passi facil¬ 
mente per l’altra cannella del trocart; inoltre una 
tenta lunga sei pollici, e mezzo , la quale abbia 
nella sua estremità la punta d’ un trocart di fino 
acdajo , e n 11’ altro estremo un anello, cui sta 
infilato un cordoncino di forte seta bianca da cu¬ 


cire, e di tal grossezza però, che possa libera¬ 
mente passare per la cannuccia lunga . Là punta 
inferiore, ed anteriore del tumore è da forarsi 
con il trocart ; e subito che il perforatóre s’ b 
sottratto , e che l’acqua è scaturita, si deve far 
passare la cannella del setohe per entro à quella 
del tr oc arti, finché pervenga alla patte superiore 
della tunica vaginale, del che può accorgersi toc¬ 
cando da parte superiore dello scroto. Fatto que* 
sto s’introdurrà lungo l’ultima cannella la tenta 
armata del setone ; quindi con la sua punta si fo¬ 
rerà la tunica vaginale , e gl’ integumenti, e tras¬ 
portata fuori deli’ orificio superiore una sufficiente 
lunghezza del setone in allora si sottrarranno am¬ 
bedue le cannelle, e così si porrà fine alla ope¬ 


razione . 


D’ intorno al terzo giorno le parti s’infiamma¬ 
no ; in allóra per mantenere in qualche modera¬ 
zione i sintomi, sono prescritte le fomentazioni, 
le poltiglie , la borsa sospensoria, il vitto tempe¬ 
rato, avendo cura di mantenere lubrico il ventre. 
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Subito che le parti sono affatto ricomposte dall’ 
infiammazione, che s’è molto scemata, il che 
d’ ordinario succede intorno il decimo, o duode¬ 
cimo giorno , fa di mestiere di attenuare la gros¬ 
sezza del setone, togliendo sei, o otto fili in 
' ogni medicatura ; la quale non dee consistere in 
niente più, efie in una superficiale faldella sopra 
cadaun orificio , e in un cerotto discuziente , qual 
è il cerotto Saturnino, per coprire lo scroto. 

Sono molto persuaso , che nell’ usare il setone, 
si debba in ogni altro punto seguire il metodo 
ora descritto, eccetto però nel modo d’ intro¬ 
durlo; essendosi oggidì ritrovato un miglior metodo 
per farlo . In un’ altra mia produzione ho descritto 
la maniera di aprire gli ascessi mediante il seto¬ 
ne ; eie istruzioni date in quel caso, divengono 
anche in questo applicabili. Si faccia un* apritura 
o con un coltellino, o con una lancetta nella 
parte superiore del tumore, larga abbastanza per 
ammettere un cordoncino di seta bianca da cucire 
d 5 una conveniente grossezza. Per siffatta apritura 
vuoisi introdurre la guida curva con un occhiello - 
nell’ estremità (*), cui sta inserito il cordone , e 
subito che si sarà avanzato V altro suo estremo 
giù fino alla parte più bassa del tumore, si farà 
costì un altro foro della lunghezza circa d’ un 
pollice e mezzo , facendo con un coltello una 

incisione sopra la prominenza fatta dall’estremità 

deHa guida. Essendosi poscia trasportata all’ ingiù 
la guida, finché ne penda fuori al basso una suffi- 



(*) Questo istromentol è delineato nel Trattato sopra la 
teorìa, e il governo delle ulceri ««. 
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dente quantità del cordone , 1’ operazione in tal 
guisa è compita. Per tutti gli altri riguardi 1’ 
operazione del setone dev’ essere quella stessa , 
che ci viene raccomandata dal Sig. Pott . 

Facendo la prima apertura nella parte superio¬ 
re del tumore , P istromento , che trasporta il se¬ 
tone è piu facilmente introdotto nel fondo più; 
estremo del tumore, che quando la prima apritu- 
ra si fa al basso* perchè in quel caso il tumore 
rimane sempre disteso quanto mai : laddove quan¬ 
do s’ apre dapprima nel fondo, l’acqua, che incon¬ 
tanente scaturisce fuori, lascia ricadere la tunica 
vaginale siffattamente d’intorno al testicolo, che 
ho veduto a provare una grande difficoltà nell’ 
insinuare P istromento tra essi ; dal che io pure 
mi sono accorto, che il testicolo è stato nota¬ 
bilmente danneggiato. 

Prima di avanzare a dire alcuna cosa di piu 
intorno questo metodo di cura con il setone , 
passeremo a descrivere P operazione per la cura 
radicale mediante P incisione „ 

Essendosi appostato P infermo sopra una tavola 
di conveniente altezza, e nel miglior modo assi¬ 
curato da due assistenti, con lo scroto giacente 
in vicinanze quanto mai dell’orlo della tavola, 
P operatore afferrerà con una mano il tumore in 
modo di tenerlo fermo , e renderlo alquanto teso 
nella sua parte anteriore, e con un comune col¬ 
tello di taglio falcato nell’ altra mano farà in que¬ 
sto mentre la divisione degli esterni integumen¬ 
ti , continuando P incisione della parte estrema 
superiore del tumore lungo tutta la sua super¬ 
ficie anteriore sino al basso del più estremo 
punto del tumore. 
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Con questo mezzo, siccome lo scroto si corru- 
ga un poco, la tunica vaginale si mette perfetta¬ 
mente allo scoperto per la larghezza d’un mez¬ 
zo pollice circa dall 5 una estremità all* altra . 

In questo mentre si dee fare un taglio con la 
lancetta nell’ estremità superiore più eminente della 
tunica vaginale , dove appunto si cominciò la pri¬ 
ma incisione . L’apritura di questo taglio dovrà 
essere di tale ampiezza, che possa ricevere il dito 
indice, il quale essendosi inserito dall’operatore, 
vi condurrà lunghesso il bhtourino di punta ottu¬ 
sa, e col di lui mezzo squarcierà il sacco tut¬ 
to fino all’ estremo fondo direttamente lungo il 
tratto della incisura . Mediante la precedente divi¬ 
sione della pelle fatta con il coltello, invece di 
farla in adesso al tempo stesso che si fende il sacco 
con il bistourino , 1’ operazione riesce molto più 
esatta, e meno dolorosa; poiché il coltello per 
la sua convessità piglia un’ affilatura molto più 
fina , ed aguzza, cui non è capace stromento di 
qualunque altra forma , e quindi taglia con mag¬ 
giore facilità . 

Facendo la prima apritura dei sacco nell’ estre¬ 
mo superiore del tumore , si prevengono molti 
incomodi, ed inconvenienze, che certamente emer- 
gerebbono dal fare nel basso il forame . Imper¬ 
ciocché siccome abbiamo innanzi osservato, quan¬ 
do il tumore si apre prima al basso, l’acqua istan¬ 
taneamente se n’ esce, e siccome questa subitanea 
evacuazione rendendo floscia ad un tratto la tu¬ 
nica vaginale fa sì, che in se stessa immediata¬ 
mente si ripieghi, così il passaggio per la sua 
cavità é poscia malagevole a rinvenirsi. Laddove 
facendo all’aito la prima apritura, si vuotai 5 ac- 
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qua gradatamente di mano in mano che 1* in¬ 
cisione si stende a basso , e la tunica vaginale 
così permane distesa nel fondo , finché lo squar¬ 
cio ne sia del tutto compito. 

• Non abbiamo creduto necessario di far qui pa¬ 
rola delle forbici di punta ottusa , istromento nei 
tempi addietro generalmente impiegato in siffatta 
operazione ; poiché ogni qual volta si può co¬ 
modamente usare il coltello , non v* è Cerusico 
a” giorni nostri, ch’esiti nel dargli la preferenza » 

Abbiamo suggerito di portare 1* incisione della 
tunica vaginale dall* una all’ altra estremità del 
tumore. Molti Cerusici ad oggetto di risparmia¬ 
re un pò di dolore all’ infermo, avvertono di ta¬ 
gliare tanto lo scroto, che la tunica vaginale, 
solo pur due terzi di tutta la lunghezza del tu¬ 
more . Ma la differenza del dolore quinci pro¬ 
dotto è assai piccola^ e si riduce per verità a 
nulla, quando si confronti con F incertezza, che 
lascia di non conseguire per sì fatta via la cura 
radicale. Quando l’incisione si stende a tutta \* 
intiera lunghezza del tumore, è raro assai, che 
si manchi del buon esito ; ed ho veduto numero 
grande di casi, dove messa in opra questa par¬ 
ziale incisione la malattia fece di bel nuovo ri¬ 
torno (*). 

Compita, che sia I*incisione nel modo sugge¬ 
rito, si mette in piena vista il testicolo coperto 
dalla sua tunica albuginea. Talvolta il testicolo 
stesso sbalza fuori affatto dalla ferita ; nel qual 



(*) Il Sfg. Poti è apertamente di questa opinione, tae* 

cit. p. i6z. 
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<zaso conviene riporlo con gran cautela, e fa di 
mestiere in tutti i modi di coprirlo, quanto più. 
prontamente è possibile , dall’ impressione dell* 
aria esterna ; e purché non abbiasi da mozzare 
veruna porzione della tunica vaginale, questo può 
sempre eseguirsi immediatamente apponendovi 
direttamente la medicatura , tosto che il sacco 
sia stato squarciato. 

Quando il sacco non sia molto ingrossato , non 
v* è necessità alcuna di smozzicarne alcuna par¬ 
te ; ma quando si scopra essere la cosa altrimen¬ 
ti , e eh’ ei sia ispessito, e indurato, la recisio¬ 
ne d’ una sua porzione in ciascun lato della fen¬ 
ditura rende la guarigione della ferita rimanente 
più facile, e più spedita . Siccome nello stato d” 
induramento il sacco d’ ordinario si stacca con 
molta facilità dagl’ integumenti circostanti, per¬ 
ciò qualunque porzione se ne può via torre con 
il coltello senza il menomo rischio di ferire lo 
scroto . Taluni in vero suggeriscono di tagliar 
via in qualunque occasione una parte dello stes¬ 
so scroto (*) ; ma anche nei casi dell’ idrocele 
il più voluminoso, non mi apparve mai necessi- « 
tà nessuna di reciderne parte alcuna . 

Esaminando il testicolo dopo la divisione della 
tunica vaginale, in generale si sente molliccio, 
e si osserva d’ una apparenza più pallida, che 
nello stato di sanità. In alcuni incontri si mani¬ 
festa notabilmente ingrandito ’ ed in altri 1’ ho 
veduto ridotto a piccolissima mole, consistendo 
quasi del tutto nella tunica albuginea affatto vuo- 



(*) Vid. Douglass sopra d’idrocele. 
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ta. A misura però che la guarigione della feri¬ 
ta s 5 avanza, il testicolo in modo pari comune¬ 
mente riacquista il solito suo volume : di ciò ne 
ho veduti parecchi esempi , e il Sig. Douglass 
rammemora un caso di questa specie assai rifìes-* 
sibile (*) . 

Abbiamo sin’ora supposto , che il disordine sla 
confinato ad una sola parte dello scroto ; ma di 
tanto in tanto avviene , come abbiamo altrove 


osservato , che s’incontri un doppio idrocele. In 
casi simili la pratica ordinaria è quella di ripete¬ 
re per la seconda volta l’operazione tanto nello 


scroto , come nella tunica vaginale , compiendola 
in tutte le sue parti coll’aprire cadauno* ricetto 
d’acque da cima a fondo mediante una duplicata 
incisione . Alle Volte si adempiono amendue le 
operazioni nel tempo stessoj ma in generale i 
Cerusici si mettono in timore di còsi eccitare una 


troppo gagliarda infiammazione ; laonde comune¬ 
mente attendono, che l’una parte guarisca, pri¬ 
ma di attaccare l’altra. In questa maniera il ma¬ 
lato soggiace ad un indugio affannoso , e al ris¬ 
chio , e patimento di due intiere operazioni. 

Questa operazione però può eseguirsi in una 
maniera molto più facile, cori molto minóre do¬ 
lore , e in tempo più breve, che non si suole 
con il metodo ordinario . 


Se dopo di aver finita 1’ Operazione in uno 
dei lati, si faccia* a traverso il setto dello scroto 
un’aprifUra nella estremità superiore della tunica 
vaginale dell’opposto testicolo , e si continui Fin- 
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cisioiie alP ingiù sino al fondo del tumore, la- 
cisti cosi viene egualmente ad aprirsi ; onde si 
Vuota con egual esattezza dall*acqua, e Pinfer¬ 
mo del pari soggiace a quel poco rischio del ri¬ 
torno del male , come se P operazione fosse sta¬ 
ta fatta nella solita forma. 

Dalla descrizione fatta delPAnatomia dello scro¬ 
to , si fa evidente. che nessun pericolo s’incon¬ 
tra da qualunque divisione del setto, che abbia¬ 
mo già mostrato essere intieramente composto d’ 
una sostanza cellulare* ed in fatti ho avuto due 
Volte P occasione di praticare questa operazione 
nella maniera qui ricordata sopra un doppio idro¬ 
cele , e in tutti i due casi con il più compito 
successo . 

Sia l’idrocele doppio, o confinato ad un solo 
testicolo, tòsto che l’acqua è del tutto stillata 
fuori, e che s’è recisa qualunque parte della tu¬ 
nica vaginale, che si troverà necessario di smoz¬ 
zare , la ferita dee subito medicarsi j ed è da no¬ 
tare, che da questo in gran parte dipende il 
buon successo, che dalla operazione si attende. 

Se la tunica vaginale venga attualmente ad ap¬ 
plicarsi d’intorno al testicolo senza P interposizio¬ 
ne di verun genere di medicatura, v’è il rischio, 
che succedano delle parziali adesioni, prima che 
vi si produca un grado d’infiammazione sufficien¬ 
te a rendere siffatta cura completa . In questa 
guisa vi rimangono delle cavità, le quali o si 
riempiono di pus durante il progresso della cu¬ 
ra , o somministrano in seguito un’ opportunità 
ad alcune altre raccolte d’acqua , è quindi danno 
motivo al ritorno del disordine , di cui ho 
avuto a vedere parecchi casi. 
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D’ altra parte la premura di troppo riempiere 
la cavità della ferita con la medicatura, è stata 
ancora una frequente cagione di sconcerto . Dal 
troppo frugare, o premere la superficie della tu* 
nica albuginea , sostanza, che natura non ha mai 
inteso che fosse di molto esposta all’ esterne im¬ 
pressioni, viene talvolta ad eccitarsi un tal grado 
d’infiammazione , che vi produce il dolore, l’ar¬ 
dore , e la febbre. Perciò ella è comunemente 
colpa dell’ operatore, se avvenga un simile acci¬ 
dente . Imperciocché molto di rado succede, che 
in una forte , e sana costituzione abbia luogo 
P uno, o l’altro di tai eventi, quando le me¬ 
dicature sieno maneggiate a dovere. 

Il metodo da ma scoperto uniformemente gio¬ 
vevole , è questo : se il testicolo, come talvolta 
accade, sia totalmente spinto fuori dello scroto, 
si dee riporlo con cautela, indi s’inserisce una 
morbida faldella tra esso, e la tunica vaginale di¬ 
visa , cioè prima da 1’ uno dei lembi del sacco 
squarciato, e poscia dall’ altro, cominciando dalla 
parte superiore del tumore sino al punto estremo 
più basso . Gli orli estremi di ciascuna faldella 
debbono rimanere al di fuori della ferita rivesciati 
in modo, che ne ricoprano le labbra, e la ri¬ 
manente porzione dev’essersi gentilmente insinuata 
tra il testicolo , e la tunica vaginale, incirca a 
mezza distanza tra l’incisione esterna, e il fondo, 
che forma l’opposto lato del sacco. Se di meno 
s’ insinua, questo non corrisponde con sicurezza 
al bisogno ; ed ho comunemente osservato, che 
un semplice viluppetto di morbide filacce ripie¬ 
gate può a questa profondità introdursi senza ve¬ 
runo stento; e l’esperienza il manifesta sufficiente. 

A nuli- 

s A 
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Applicata poi che siasi una compressa di panni¬ 
lino morbido sopra il tumore, si fa, sostenere il 
tutto adattamente con una fasciatura . A tal uopo 
può impiegarsi, o la fasciatura a forma di T, o 
la comune borsa sospensoria. Frattanto si tras¬ 
porta a letto l’infermo; se gli prescrive un cal¬ 
mante; e se gli ordina di rimanere quanto è mai 
possibile nella stessa positura , perchè lo smuo- ' 

versi molto in questo stato reca certamente dello 
sconcerto alla ferita. 




L’oggetto di questa operazione essendo quello 


nica vaginale, e nell’albuginea, *e il dolore, 1’ 
infiammazione , e la tumefazione , che in qual¬ 
che grado sempre succedono all* operazione, non 
sì avanzino troppo , niente convien fare nei pri- 
mi due, o tre . giorni dopo 1*operazione . Ma 
quando siffatti sintomi divengono violenti, e spe¬ 
zialmente se la febbre si aumenta a grado nota¬ 
bile, ^fa in allora di mestiere, che si prevengano 
con l’arte i maggiori suoi progressi. I rimedj 
da praticarsi a tal uopo, sono la cacciata di san¬ 
gue a tenore delle forze dell’ infermo ; i lassativi 
blandi, onde si mantenga in istato di libertà il 
ventre ; una dieta tenue rinfrescante ; e le polti¬ 
glie, e le fomenta mollitive calde alla parte atf 
°g§ ett0 di agevolare una libera suppurazione, 
la quale comunemente tende a moderare ogni 




$e>5 Trattato 

Intorno questo male, potrei affermare, che l’esito 
sarà poi tale in tutti i casi, poiché siti’ora mai 
ho vedàto succeder cosa in contrario, quando l’o¬ 
perazione fu debitamente eseguita in pèrsone di 
- buona , e sana costituzione . 

Quando poi il dolore, l’infiammazione, e la 
tumidezza delle parti non s’ avanzano d’ assai, 
non v’ è mai bisogno di applicare i cataplasmi, 
e le fomenta prima del quarto giorno. Circa que¬ 
sto tempo col fomentare le parti, e applicando 
un’ampia poltiglia emolliente al di sopra di tut¬ 
to , d’ordinario si rimuove facilmente l’esterno 
apparecchio verso il quinto , e sesto giorno. In 
questo tempo nel toglier via la medicatura si os¬ 
servano i margini della ferita duri, e molto gonfi ; 
e la materia dello spurgo è tenue, e scolorata; 
e se le faldelle inserite tra il testicolo, e la tuni¬ 
ca vaginale si possono via togliere agevolmente, 
conviene farlo in questo tempo; ma in generale 
esse non si staccano con facilità se non nella ter¬ 
za, o quarta medicatura, allorché il gonfio della 
parte è alquanto diminuito. La ferita dee medi¬ 
carsi una, o due volte al giorno, a norma della 
copia dello spurgo, e si debbono continuare le 
poltiglie,- finché si sia stabilità una piena suppu¬ 
razione . 

'* , \ * i . r ■, 

Nel duodecimo, o decimo quarto giorno dopo 
l’operazione d’ordinario s’è liberamente formata 
la suppurazione ; e 1’ enfiagione delle parti è in 
allora tanto minorata , che pare non sia molto 
lontano un totale rammarginamento. V unica me¬ 
dicatura necessaria in questo stato della piaga è 
un po’di filacce morbide, ricoperte d’una faldella 

intinta d’un qualche unguento mollitivo . La gon- 
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fiezzn dello scroto in questo mentre va grado 
grado scemando, la ferita continuando di gior¬ 
no in giorno a impicciolirsi ; comunemente s’ot¬ 
tiene una cura compieta nello spazio di quattro, 
cinque, o sei settimane a norma deli’ ampiezza 
della ferita , e dell’ altre circostanze . 

Avendo per tal guisa dato un ragguaglio della 
maniera di eseguire ogrtpna delle operazioni og¬ 
gidì usate per la cura radicale dell’idrocele, fare¬ 
mo in adesso qualche riflessione sopra i compara¬ 
tivi vantaggi delle tre ultime; cioè di quella fatta 
con il caustico, coirti-setone, e con la semplice 
incisione; essendo esse quasi i soli mezzi di pre¬ 
sente praticati per la guarigione di questo malo¬ 
re. Per testimonianza di molti rispettabili Autori 
riguardo l’efficacia di ciascuno di questi metodi, 
non v’è motivo di dubitare, che le congestioni 
acquose di questo genere non possano in generale 
curarsi mediante qualunque di questi ajuti. Ab¬ 
biamo ogni ragione di credere, che il caustico, 
convenientemente adoperato, di rado mancherà di 
produrre la guarigione ; e lo stesso si può libera- 
menteasserire tanto del setone, che della semplice 
incisione . Ma comunemente succede, che il Pro¬ 
fessore essendo prevenuto in favore d’un panico- 
lar metodo, continua a praticare il suo, e non 
altri ; e trovandolo in generale riuscire, egli poco 
a poco giugne a persuadersi, che gli altri metodi 
di cura, de’quali non ha avuto simili opportunità 
per restarne a pieno informato, sieno soggetti ad 
obbiezioni , le quali poi non si trovano da que¬ 
gli altri, che per canto loro gli hanno praticati. 
Io mi esercitava negli spedali di Londra circa 
quel tempo, che si pubblicarono i sentimenti del 

Va 
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Sig. Pott sopra ilsetone , ed il Trattato del- Sig/ 
Else sopra la cura dell’Idrocele mediante il cau¬ 
stico ; nel qual tempo per conseguenza il soggetto 
delle mediche conversazioni cadeva il più spesso 
sopra i varj metodi di curare siffatto male. Per 
la qual cosa fui indotto a prestare una particolare 
attenzione sopra questo obbietta, ed avendo il 
vantaggio di esaminare la pratica di diversi spe¬ 
dali, nè avendo veruna parzialità in favore di al-, 
cuno di quésti metodi, ebbi perciò il comodo di 
formare uno spassionato giudizio. Il risultato 
adunque di tutta l’osservazione, e l’esame, che 
fui capace di fare tanto in quel tempo, come di 
poi in questo spedale, e nell’esercizio privato, 
si è, che sebbene tutti tre i modi di operare, sia 
con il caustico, o col setope, o con la semplice 
incisione, riescono forse egualmente idonei a pro¬ 
durre la cura radicale ; tuttavia tra essi P ultimo, 

cioè la semplice incisione, è soggetta a minori ob¬ 
bietti , e compie la cura tanto con minore diffi- 
coltà per 1’ operatore , come con minore rischio 
per l’ infermo ; e che tra gli altri due metodi poi 
quello con il caustico sembra meritarsi la prefe¬ 
renza , 

Ho veduto tutti tre questi metodi a produrre 
dei sintomi molesti/, come un gran dolore /e ten- ; 
sione dell’addome, infiammazione, e febbre; ma 
mercè una ripetuta osservazioni posso senza esi¬ 
tanza dire, che il setone apporta siffatte conse¬ 
guenze con più di frequenza, che ciascun degli 
altri. Nè abbiamo motivo di maravigliarci, se 
questo succeda; avvegnaché il cordone, che in 
tal caso s’introduce, rimanendo a stretto contatto 
con il testicolo , dee necessàriamente eccitare una I 
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irritazione notabile i e continuata finché ei vi ri¬ 
mane applicato. 

Il setone porta poi Séco Urt giiajo, cui non 
soggiace nessuno degli altri ajuti, allorché sieno 

fi ^ a a- £1 ìl - 1 ~ 1 .- * 
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vanza moltissimo * come spesso avviene * ella co¬ 
munemente termina in tuia si copiosa sfuóDura- 


munemente termina in tuia sì copiosa suppura¬ 
zione, che la materia quindi prodotta non può 
prontamente scaturire dal pertugio fatto per il 
Setone * Per la qual cosa essa s’insinua tra le par-, 
ti circonvicine; e sivi genera diversi ascessi, a’ 
quali tutti abbisogna un particolare sfogo allo 

scolo della materia per differenti aperture. Ed 
ho pure veduto 1’ affare a terminare in codèTto 
modo, anche quando T Operazione s’ era esegui^ 
ta con tutta 1* attenzione, e destrezza . 

Un altro obbietto àncora , eh’ io giudico d'im¬ 
portanza , contro siffatta operazione, (è, eh’ essa 
non dà luògo ad un libero esame tanto intorno 
allo stato del testicolo * quanto circa Tumore 
contenuto dentro il sacco * So j che nel semplice 
idrocele non complicato, non v’ è motivo alcu¬ 
no di esaminare il testicolo; nè ci cade mai in 
pensiere di averlo mai a rimuovere sia per un 
semplice alimento, o diminuzione del suo volu¬ 
me , sempre che non sia per altro modo vizia¬ 
to. Ma ben sappiamo, che de*casi di tanto in 
tanto avvengono * che deludono ogni perquisì-" 
zione del Professore, mancando sin’ ora dei segni 
diagnostici bàstevoli a dirigerci in tali incontri 
con una assoluta certezza* 

Il piò sperimentato Professore dev’ essere con¬ 
sapevole , le quante volte si sia ingannato nell’ ^ 
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opinione circa la natura di tai tumori; essendosi 
or questa, or l’altra volta preso in isbaglio un 
vero sarcocele, o un testicolo seirroso, accom¬ 
pagnato da qualche effusione di umore, per un 
semplice, e puro idrocele ; e per lo Contra¬ 
rio un semplice idrocele non complicato spesso 
è stato falsamente supposto, e tattato come un 
testicolo scirroso. Simili incontri debbono senza 
dubbio essersi presentati ad ogni Professore. Tra 
gli altri scrittori, che confessano di essersi ingan¬ 
nati in tai casi, il Sig. Pott è quegli, che ne fa 
di se stesso una ingenua confessione (*) ; e il 

Sig. Else ne fa menzione d’ un altro , in cui si 
trovò imbrogliato (**). 

Io stesso sono stato consultato in parecchi casi, 
dove i più esperti Cerusici si trovavano dubbiosi 
nel determinare la vera natura del male ; vale a 
diresse il tumore rinchiuso nello scroto fosse ^n 

semplice idrocele della tunica vaginale, o una ef¬ 
fusione d’ umori nella stessa borsa dal testicolo scir¬ 
roso . In tutti siffatti casi, dove insorga un qual- 
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dove per ogni ragione si suppose resistenza d’un sarco- 

cHe , dopo troncatogli testicolo, si scoprì egli perfetta¬ 
mente sano ; Ja malattia consistendo in un vero idrocele 
della tunica vaginale. 

Il riflesso delia possibilità d’un tal accidente successo 
ad un sì attento osservatore, qual il Sig. Tott, deve ser¬ 
vire per un convincente argomento ad ogni Cerusico in 
generale* della necessita di procedere con la più circospet¬ 
ta cautela in tutti quei casi, dove v’abbia il menomo mo- I 
t ivo di dubbiezza. , 

(*) Loc. cita 4. 
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che dubbio , il Cerusico dee procedere , come se 
il tumore fosse un vero idrocele. Se nell’ aprire 
il tumore, si scopra il testicolo molto viziato, 
eh’ è quanto a dire , se egli sia in tale stato, che 
richieda l’estirpazione, uopo è di troncar lo in¬ 
contanente ; e per lo contrario, se apparisca per* 
fettamente sano, la malattia senza dubbio si cu¬ 
rerà affatto, come un semplice idrocele. 

In parecchi incontri di questo genere, dove 
alcuni Cerusici supponevano, che ci fosse una 
Semplice raccolta d’acque senza verun’altra affe¬ 
zione , si rinvenne poi il testicolo siffattamente al¬ 
terato da un vero sarcoceie, che bisognosa si rese 
la di lui estirpazione . Laonde se in simili circo¬ 
stanze si fosse Untata la cura mediante ilsetone, 
si avrebbe dato motivo al testicolo di rimanere 
esposto all’ irritazione prodotta dal cordone , il 
che senza dubbio avrebbe indotto dei sintomi fa¬ 
stidiosissimi, ed anco ipicidiali, sendo che sappia¬ 
mo, che ogni sintomo di un tumore scirroso, o 

canceroso rendesi costantemente peggiore dall’ir¬ 
ritazione . ■ 

E’ stato asserito , che si può sempre conoscere 
il vero stato del testicolo al caso di vuotare l’ac¬ 
qua dalla tunica vaginale col mezzo dei trocart; 
e per conseguenza è stato raccomandato questo 
atto precedente, come una precauzione all’intro- 
mettere del setone, valevole ad assicurarci dello 
?tato, in cui si trova il testicolo. Spesso però ac¬ 
cade anche dopo stillata fuori tutta l’acqua, che 
la mole, e l’ingombro prodotto dalla tunica va¬ 
ginale, e dallo scroto ^ ricaduti, e ripiegati in 
massa sopra il testicolo, interchiudano effettiva¬ 
mente ogni via ad un giusto esame. 
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Inoltre ljiòl facciamo ancora riflesso, che sotto 
I* usò del setone non è possibile di assicurarsi della 
natura dei contenuti della tunica vaginale. S’in¬ 
contra spesso , che 1* acqua d’un idrocele sia con¬ 
tenuta in vario numero d’idatidi ; e questacirco- 
stanza non può prevedersi innanzi l’aprimento del 
tumore. E siccome si accorderà senza dubbio, che 
il metodo di cura per via del setone non va. & 
proposito per trar fuori l’idiatidi, questo perse 
stesso è un assai significante obbietto alla sua pra¬ 
tica. In somma, quando anche per ogni altfo ri¬ 
guardo la scelta del setone, andasse del pari con 
quella dell’incisione, del che per le ragioni già 
esposte non sono persuaso, tuttavia le due ulti¬ 
me obbiezioni da noi addotte contro d’ esso, ser¬ 
vono di sufficiente ragione, onde rinunziare in¬ 
tieramente al di lui uso * 

In quanto all* uso del caustico vuoisi soltanto 
riflettere, in aggiunta a quanto già s’è detto so¬ 
pra questo soggetto, eh’ egli sarà in generale da 
preferirsi qualora i malati sieno di natura timidi, 
e non acconsentano di sottostare all’operazione 
del coltello. ' ■ 'v 7 ' r ' r ' ; 

La cura con il caustico va però soggetta ad un 
obbietto assai decisivo, il che non s’incontra nella 
cura con l’incisione, ed è, eh’essa dà origine a 
sinuosità, e collezionidi marciume n^llo scroto, 
e nella sostanza cellulare, che connette Questa bor¬ 
sa con la tunica vaginale. M’è toccato di veder¬ 
ne un caso, dove fu d’ uopo di evacuare varj ri¬ 
postigli di materia pervia di parecchie aperture, 
e il Douglass rammemora un notabile caso di tal 
genere, dove si rese necessaria un’estesa inci¬ 
sione per rimuovere i sintomi, che n’erano in- 
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sortì (*) * Per Ja qual cosa niun dubbio mi ri¬ 
mane per dare la preferenza al metodo dell’ in¬ 
cisione, secondo che questa manifesta con più evi¬ 
denza lo stato del testicolo, e molto piu anco¬ 
ra perchè l’esperienza fatta di questi due meto¬ 
di di cura mi ha fatto conoscere, che P incisio¬ 
ne in generale si móstra meno atta a produrre 
dei sintomi fastidiosi. 

In varie opere si leggono descrìtti molti sin¬ 
tomi calamitósi indotti da questa operazione per 
l’idrocele ; ma le stesse obbiezioni sóno state ad¬ 
dotte contro qualunque modo di operazione sin* 
ora proposto, e io stesso si continuerà a fare da 
coloro, che giudicano mossi da una informazio¬ 
ne parziale * Nelle complessioni deboli, o infer- 
miccie , nei vecchi sì questo, che qualsisia altro 
metodo darà in qualche incontro origine a delle 
conseguenze moleste, e forse anco fatali * Per lo 
contrario tutti tre i metodi di cura, su i quali 
abbiamo favellato , cioè quello d?l càustico, del 
setone 5 e dell’ incisione presi in generale si tro¬ 
veranno molto efficaci, ed acconci a produrre la 
cura radicale di così fanto disordine . Quello , che 
di presente mi sono studiato di manifestare, e 
quello , che l’importanza dell’ affare mi sforza di 
nuovo a ripetere, è, che comunemente si potrà 
ottenere P intento con più facilità tanto per P 
operatore, che per il malato mercè della sem¬ 
plice incisione, che per qualunque altro mezzo. 

In un affare di questa natura niuno dee for¬ 
mare un giudizio precipitoso * Sono le varie op 
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portunità di mettere in pratica queste differenti 
operazioni, possono rendere idoneo qualunque 
Cerusico a portare un retto giudizio del merito 
di ciascheduna. Nelle opere del celebre Signor 
Sharp trovasi una significante prova di tutto que¬ 
sto, Nei suo trattato sopra le operazioni di Chi¬ 
rurgia parla della cura dell’idrocele mediante P 
incisione,. come d’una operazione, pericolosissi¬ 
ma, e s’induce a credere, eh’essa verrà pro¬ 
babilmente del tutto rigettata . 

E’ manifesto, che in quel tempo P esperienza 
del Sig. Sharp su questo male non era stata ba¬ 
stevole per sostenere un* opinione sì decisiva . 
Ella riesce affatto contrària alia soda esperienza 
di alcuni dei nostri migliori Cerusici ; e lo stesso 
Sharp sembra essersi di poi avveduto , che la 
sua prima idea riguardo a questa operazione , 
era stata molto male fondata (*). 

Io non dirò assolutamente , che P esperienza 
di qualche altro Professore non possa condurlo a 
formare un giudizio differente dal nostro sopra 
queste tre diverse maniere di operazione. Quel¬ 
le conseguenze , che a me non sono ancora ac¬ 
cadute, possono altra volta trarsi dietro l’uno, 
o P altro di questi .metodi. La mia opinione è 
principalmente fondata sopra la mia propria os¬ 
servazione; e siccome frequente , ed ampia è sta¬ 
ta P opportunità , che ho avuto di trattare que¬ 
sto malore, e mi sono trovato spesso presente 
con altri nella di lui cura, eseguita in tutte le 
varie maniere da noi menzionate, perciò io mi 



(*) Vedansi U sue Ricerche Critiche . 
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sono creduto in istato di decidere senza difficol¬ 
tà veruna. 

A quelli, che non sono pienamente informati 
dell’ importanza di questo obbietto, sembrerà for¬ 
se , eh egli sia stato trattato con maggiore mi¬ 
nutezza, che non sarebbe stato necessario; ma io 
so , che su questo particolare non ne ritrarrò 
biasimo alcuno dai Professori sperimentati. 

Intanto passiamo adesso a considerare la terza 
specie d idrocele dello scroto ; cioè quella specie 
di disordine, in cui l’acqua è raccolta nella ca¬ 
vità del sacco ernioso. 

Sezione IV. 

^ 0 ^ 9 W .i y 

Dell ’ Idrocele del sacco ernioso. 

1 I ti ^ P W* w 1 f 1 
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in ogni specie d’ ernia 4 quando le parti sono 
rimaste lungamente espulse, vi si raccoglie una 
copia di fluido seroso sul fondo del sacco, e se 
vi si frapponga un qualche ostacolo al suo as¬ 
sorbimento , allorché il disordine sia situato nel¬ 
lo scroto , si può facilmente concepire , che il tu¬ 
more è capace d’ingrandire a tal mole che tutti 
ne offra i soliti indizj d’ un idrocele : Quindi è, 
che consultando i diversi Autori, che scrissero 
sopra 1’ ernia , e l’idrocele, noi troviamo farsi 
menzione di parecchi casi, che bastantemente ci 
afficurano doversi riguardare questa così fatta com¬ 
binazione come una vera , e fors? non tanto 
rara varietà di questo malore. 

Era ben noro agli antichi, che una notabile 

quantità di fluido frequentemente sta ricettato den- 
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tro il sacco dell’ ernia insieme con le parti ttiàfi 
-date fuori dall’ addome; ma sembra, che Saviard 
sia stato il primo , che s’impegnasse ili una par¬ 
ticolare disamina di siffatto accidente . Le-Dvan ne 
rapporta parecchi casi « Heistero parla di questo 
sotto il titolo d’ idiro-entorocele , e il Sig. Monro 
lo descrive con la sua solita accuratezza^ e nar¬ 
ra un caso di questa spezie , dove si furono 
estratte sei libbte d’acqua dal tumore mediante 
un pertugio fatto con il noe art . Un caso simile 
viene altresì riferito dal Douglass y e di altre 
due ne fa menzione il Sig.j?<u; nel suo trattato 
sopra F Idrocele 

Essendo l’acqua in questo incontrò coadunata 
in una cisti compósta da un processo del perito¬ 
neo , e siccome essa occupa nello scroto presso 
poco la stessa situazione dell’ idrocele della Vagi¬ 
nale ; perciò non possiamo con il solo fatto ìn 
ogni incontra distinguerne tra di loro la differen¬ 
za . Imperciocché'sebbene in questa spezie' d’idro¬ 
cele il testicolo sia comunemente distinguibile con 
più evidenza nella parte più bassa , e posterio 




re del tumore, che non lo è nell’ idrocele del¬ 
la tunica vaginaletuttavia la differenza riguar¬ 
do a questo in queste due malattie no‘rt è sem¬ 
pre tanto sensibile , onde addivenir possa un' suf¬ 
ficiente segno per contrassegnarle con precisa di¬ 
stinzione . 

Ogni qual volta , che' sia discesa una porzione 
di budello,, e d’altre parti corìstituenti F ernia ,• 
il gonfiato sodo 5 eh’ esse producono lungo il co 


dorte spèrmatico, serve in qualche guisa à distin¬ 
guere siffatto sconcio da un semplice idrocele * 
Quando poi oltre di questa, e dell’ altre appa- 
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renze dell* ernia, si fa sentire nel tumore dello 
scroto un palpabile ondeggiamento di liquido, e 
se questo umore mediarne le pigiature sparisce 
o del tutto , o in parte ; la natura del male da 
ciò stesso si rende bastantemente manifesta. 

Questa spècie d’idrocele può avere luogo con 
pari facilità nell’ ernia congenita, come in qualun¬ 
que altra varietà di crepature ; e in quel caso 
1 ’ acqua dee per certo essere ricettata nello stesso 
sacco insieme con il testicolo, e con gl’ intestini 
espulsi dall’addome , Di fatto siccome nel caso d* 
un’ernia congenita tutto il vapore naturalmente 
esalato per intertenere lubrica, e morbida la su¬ 
perficie dei varj visceri addominali deve dal ven¬ 
tre riboccare dentro il sacco ernioso , perciò dob¬ 
biamo indurci a credere, che quasi in ogni faso 
d’ ernia di questa specie debbasi ritrovare compli¬ 
cato il disordine, di cui ora favelliamo^ Si osser¬ 
va intanto, che i due casi di questa specie d’Idro¬ 
cele , quali ce li riferisce il Sig, Pott , combinati 
ambedue si sono con 1’ ernia congenita, ed io pure 
ne ho veduto due. altri dello stesso genere . Se 

questo poi spesso , o raro succeda, si scoprirà' 
dalla osservazione . 

Qualunque sia il gefiere d’ernia con cui questa 

specie d’idrocele vadà congiunto, se col mezzo 
della pigiatura si può far passar l’acqua dentro 
l’addome questo diverrà sempre un segno carat¬ 
teristico della malattia; perchè in nessun’ altra spe¬ 
cie d’idrocele cistico è possibile di fare sparire 
l’acqua mediante la pigiatura . Può tuttavolta suc¬ 
cedere in questa specie d’idrocele, che questo ca¬ 
rattere distintivo del male non abbia luogo si per¬ 
chè se a motivo del braghiere, o per qualsiasi 
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altra cagione sia nata nell’ anguinaglia una coeren¬ 
za tra le pareti del sacco ernioso, e persista tut¬ 
tavia la di lui parte inferiore aperta per l’acqua 
ivi raccolta, il tumore quindi prodotto offrirà 
bensì tutte le solite apparenze dell’ idrocele, ma 
non pertanto nessuna porzione dell’ umore rista¬ 
gnante potrà farsi con la pigiatura passare dentro 
1’ addome. Noi troviamo un caso di tal natura 
registrato dal 1 z-Dran , dove il collo del sacco 
ernioso era affatto chiuso , e vi s’ era nella par¬ 
te inferiore formato l’idrocele . 

In tal caso 1’ informazione della storia prece¬ 
dente al disordine servirà d’ unico mezzo per for¬ 
marne un distintivo diagnostico. Ogni qual volta 
in un caso ambiguo di questo genere si scopra, 
che, anzi che 1’ acqua cominciasse a ragunarsi nello 
scroto, P infermo era stato soggetto ad un’ ernia 
nello stesso lato , questa circostanza sola avrà gran 
forza per determinarci a decidere della natura di 
questo male . E’ però vero, che sebbene in simil 
caso si pigliasse uno sbaglio, o venisse dal Profes¬ 
sore considerata questa particolar specie d’idrocele 
come un idrocele semplice della tunica vaginale, 
nessun sinistro ne deriverebbe ; perchè. la cura 
adattata per l’una specie, si può quasi con egual 
convenienza applicare anche all* altra . 

Ma quando le parti espulse dall’addome riman¬ 
gono ancora comprese nel sacco , se non si ri¬ 
corra nel tempo stesso all* operazione del bubonce- 
/<?, nessun’altra, è da tentarsene , fuorché quella 
di fare scaturire P acqua per via della punzione 
con un piccolo trocart y qualora la mole del tu¬ 
more renda questo passo necessario . Imperciocché 
se nel tempo stesso noij v’ abbia luogo all’ opera- 
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zione per i’ ernia, e con il ferro si squarciasse 
affatto il tumore per la cura radicale dell’ idro¬ 
cele , risultar ne potrebbe un grave sconcio in 
conseguenza dell’ esposizione immediata delle bu¬ 
della all’ impressione dell’ aria esterna . 

Ogni volta, che in questa specie d’ idrocele 
siasi deliberato di ricorrere alla cura radicale, è 
fuor di dubbio, che si dee mettere in opra l’in¬ 
cisione soltanto ; poiché a motivo del risico di 
portare offesa alle budella, o all’altre parti es¬ 
pulse dall’ addome, nè il setone, nè il caustico 
sono in questo caso da praticarsi. Per verità dal 
riflesso di questo stesso particolare si trae un as¬ 
sai forte argomento a favore della cura dell’ idro¬ 
cele col mezzo dell’ incisione, la quale mette 
apertamente sott* occhio le parti tutte' comprese 
dal male . La somma possibilità di recare la mor¬ 
te all’ infermo, qualora con il setone si traforasse 
una porzione d’intestino ricettato nell’ idrocele, 
è una gravissima obbiezione contro il setone , 
onde non averlo mai ad usare j ed- ogni Profes¬ 
sore deve confessare , che quando il processo sper- , 
matico lungo l’anguinaglia è molto ampiamente 
disteso , e quando la tunica vaginale del testicolo 
è oltre modo ingrossata, soventemente ha luogo 
tale ambigua apparenza, che rende impossibile al 
piu esperto Cerusico il determinare con precisio¬ 
ne , quali veramente sienò i contenuti'di così fatti 
tumori. In amendue i casi sopra citati d’idrocele 
complicato con ernia congenita , cioè in quelli 
dove io stesso mi sono scontrato d’alquanti anni 
addietro, in nessuno d’essi vi fu alcun precedente 
motivo, che valesse a mettere almeno in sospetto 
della vera natura del male. Furono ambedue da 
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esperti Professori giudicati una raccolta d’acqua 
nella tifica vaginale , senza ver un 5 altra complica¬ 
zione ; e in ciascheduno d’ essi, aperto che si fu 
il tumore, si trovò ricettato con V acqua in con¬ 
tatto dei testicolo, un pezzo d 5 intestino cacciato 

dall’ addome nella parte superiore dello scroto * 
Infuno di questi casi vi stava ancora accoppiata 
all’ intestino una piccola porzione d’ omento . 

In questo ultimo fu da un consulto fatto tra 
diversi Cerusici proposto di adoperare il setone. 
Per buona sorte però si appresentarono delle ra¬ 
gioni per rigettarlo ; intanto nell’ atto di mettere 
il tumore all’aperto mediante l’incisione, si scoprì 
ad evidenza, che se si fosse intromesso il setone, 
ci doveva con tutta probabilità passare a traverso 
T intestino espulso. Per la ^ual cosa io riguar¬ 
derei la sola possibilità d’ un simile accidente , 
siccome un validissimo obbietto al metodo di 

trattare qualunque caso d’ idrocele cistico col 
mezzo del setone. 

Sezione V. 

Dell’ Idrocele an usare a del cordone spermatico . 

IV • • v. ' . ' 

X \ ella descrizione Anatomica da noi altrove es¬ 
posta di queste parti si fece osservare, che subito 
dopo la discesa dei testicoli viene compitamente a 
riturarsi il passaggio lungo il processo spermatica, 
con l’adesione vicendevole delle sue pareti me¬ 
diante P intervento d’ una sostanza cellulare . 

Dalla pressione esterna , e forse anco per altre 
cagioni * siffatta coerenza delle pareti del processo 

v. ■ - - . i del 
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del peritoneo-in generale si fa molto forte in 
quella parte, che trapassa per l’anguinaglia ; ma 
la superiore , e più interna parte del processo 
stesso non solo è più molle in se stessa, ma si 
ritrova connessa, ed involta da una sostanza cel¬ 
lulare morbidissima. 

Da siffatta struttura, di queste parti arguire dob¬ 
biamo con fondamento , eh’ esse sieno soggette 
alle gonfiezze ematose, da cui sono spesso abbe¬ 
verate le altre parti del* corpo d’una struttura 
consimile . Per la qual cosa scorgiamo , che que¬ 
sto processo del peritoneo suol essere partecipe 
di qualunque tumefazione d’ anasarca , da cui il 
resto del corpo sia aggravato ; egli talora accom¬ 
pagna. P ascite ; e tal’altra volta apparisce qual 
disordine locale senza essere combinato con verini 
altro male di codesta specie . 

Le cagioni di questo sconcio sono in generale 
le ostruzioni prodotte nei linfatici dèlia parte, 
le affezioni scirrose dei fegato , della milza, e 
degli altri visceri addominali : l’ho parimente ve¬ 
duto nascere dalla pressione d’ un braghiere asset¬ 
tato per la cura d’un’ ernia (*). 

Quando un tumore di questo genere è accop¬ 
piato ad una generale affezione d’anasarca , la na¬ 
tura del disordine è in allora tanto distintamen¬ 
te contrassegnata, che si rende affatto superflpa 
una particolare descrizione di esso. Quando poi ac¬ 
cade come una. malattia locale, le sue apparenze 
sono le seguenti. Un tumore scolorito nel tratto 

. ,, . S ' 



(*) Il Sig. Douglas s fa menzione d’un caso di questo 
genere nel suo Trattato sopra l'Idrocele . 

Tom. I. X 
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del cordone spermatico , molle , ed inelastico al 
tatto , e deficiente di fluttuazione . Nella positu¬ 
ra eretta della persona appare d* una figura bis¬ 
lunga ; ma nella órizontale posizione del corpo 
s’abbrevia , e diviene in qualche guisa rotondo. 
£>’ ordinario non occupa niente più , che il soli¬ 
to tratto del cordone lungo V artguirfaglia ; ma 
in alcune occasioni si estende all’ingiù sin d’in¬ 
torno ai testicolo , e distende ancora , ed allar¬ 
ga lo scròto ad un enorme volume (*). Median¬ 
te la pigiatura si può sempre far retrocedere sif¬ 
fatto umore dentro la cavità dell’ addome, se 
non del tutto, almeno in gran parte ‘ ma ces¬ 
sando di premerlo istantaneamente ritorna ad oc¬ 
cupare il suo luogo primiero. 

Quando un tumore di questo genere dipende 
da un generale anasarca, se la cagione, che die¬ 
de origine^lla diffusa malattia di tutto il corpo 
non sia rimossa , vano Sarà lo sforzo di tenta¬ 
re il dissipamento di questo sintomo particolare, 
mentre al contrario succede comunemente, che 
questi tumori nell’ anguinaglie , promossi da 11’ a- 
nasarca universale, spariscono di per se subito 

che si sia tolta di mezzo la malattia della mac¬ 
china . \ 

Ma quando un tumore di questa nàfura insor¬ 
ge come un male originario, prodotto Torse da 
qualche cagione locale, un rimedio topico in ai- 


. (*) Un caso Segnalato in questo ordine viene riferito dal 

Sig. Tott , il quaie da un così fatto tumore estrasse ad un 

tratto undici pinte Ing/esi d’acqua . Trattato dell' Idroce¬ 
le » Caso X. 
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lora è T unico mezzo necessario da impiegarsi. 
In simil caso, siccome non abbiamo a corregge¬ 
re un mal abito generale di tutto il corpo, co¬ 
sa che suole comunemente avvenire nei casi di 
anasarca dello scroto, non v’ è bisogno di temere 
cotanto nel fare una libera , ed ampia incisione 
del tumore ; quindi tutto quello , ch’è qui neces¬ 
sario da farsi, si riduce a questo . Subito , che 
il tumore ha acquistato tanto volume , che si ren- 

con un coltello uno squar¬ 
cio dall’una all’altra estremità del tumore ; aven¬ 
do cura di penetrare tanto a fondo, sicché effet¬ 
tivamente ne scaturisca tutta l’acqua contenuta nel¬ 
le cellule della parte, e siccome s’incontra talvol¬ 
ta , che 1 acqua abbia acquistato una consistenza 
viscosa, questa circostanza rende l’incisione pro¬ 
fonda piu necessaria, che non lo sarebbe altrimenti. 

Essendosi levati di mezzo tutti i contenuti del 
tumore, si riempierà delicatamente la piaga tut¬ 
ta con filacce morbide j e si dovrà poscia gover¬ 
nare per ogni riguardo come una semplice ferita 
prodotta da qualsisia- altra cagione. Si metteran¬ 
no in opra le poltiglie, e le fomenta, se un gran 
■ dolore, e una copiosa suppurazione rendessero 

necessari siffatti rimedjj e si presterà la dovuta 
attenzione nel medicarla in tal guisa, che indu¬ 
casi un sufficiente grado di fermezza sul fondo 
della piaga. 
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Sezione VI. 

Del? Idrocele cistico del cordone spermatico . 

L/a sostanza circostante al cordone spermatico 

essendo affatto cellulare, chiaro si vede che la for¬ 
mazione dei tumori cistici di questa parte dev’ es¬ 
sere altrettanto frequente, quanto in qualunque 
altra parte del corpo ; per la qual cosa scorgia¬ 
mo in alcuni incontri, che 1’ acqua invece di spar¬ 
gersi sopra tutto il processo spermatico, resta rac¬ 
colta in una, o piu distinte cellule, o cisti. 

Al primo insorgere d’ un tumore di così fatto 
genere, a motivo della sua piccolezza egli reca 
poca , o nessuna molestia , e di rado vi si presta 
attenzione, se pria non abbia acquistato un mag¬ 
giore volume . In alcune occasioni il tumore co¬ 
mincia della parte superiore del processo; ma in 
generale egli prima si osserva verso la sua estre¬ 
mità inferiore un pò al di sopra dell’ epididimo. 
Intanto grado a grado si stende verso 1’ alto, in 
modo , che si sporge dai lembi dei muscoli addo¬ 
minali fino all’ estremo fondo dello scroto , nel 
qual caso una persona non versata nei disordini 
di questa natura può con molta probabilità pren¬ 
dere sbaglio tra questa specie d’idrocele, e una 
raccolta d’umore nella tunica vaginale del testico¬ 
lo . Ma noi abbiamo quivi in pronto un segno 
caratteristico per la distinzione di queste due ma¬ 
lattie . Nel principio di questa specie di tumefa¬ 
zione , il tumore è sempre situato sopra il testi¬ 
colo,. il quale si rende sempre disintamente icn- 
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sibile al di sotto dello stesso tumore; ed anche 
nello stadio più avanzato del disordine, il testi¬ 
colo si trova giacere nella di lui parte posterio¬ 
re perfettamente disgiunto, e staccato dallostes- 
so tumore. Laddove nello stato avanzato dell’ 
idrocele della tunica vaginale, sebbene qualche 
grado di durezza sia sempre percettibile in quel* 
la parte, dove la tunica vaginale è coerente al 
testicolo; tuttavolta nell’ultimo periodo di que¬ 
sto male, quando il tumore è notabile , non si 
può mai distintamente sentire il testicolo stesso. 
Nella specie d* idrocele , che stiamo ora descri¬ 
vendo, la figura , e la mole dell’asta virile d’or¬ 
dinario non è di tanto alterata, come quando 
r acqua sta raccolta dentro la tunica vaginale, 
nel qual caso il fusto genitale frequentemente si 
ritira, e quasi del tutto sparisce. 

■ In quanto alle altre particolarità l’idropisia ci¬ 
stica del cordone spermatico è somigliantissima all’ 
idrocele della tunica vaginale del testicolo. Con 
la pressione vi si distingue evidentemente l’ondeg¬ 
giamento d’ un fluido : il tumore d’ ordinario è 
d’una forma piramidale, avendo nel basso la sua 
base , ossia l’estremità più larga, come in generale 
addiviene anche nell’altra specie di male (*). Nè 



( ) Lidrocele delia tunica vaginale è tanto spesso d una 
forma piramidale con la sua base al basso, che siffatta con- 
ngurazjone può considerarsi , come uno dei segni caratteri- 
stici di questo male . Tutti gli altri tumori , ai quali il 
testicolo, e isuoi involucri vinnosoggetti, sono o più ro¬ 
tondi , o d una forma più irregolare. 
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la pressione è in verun modo capace di farlo spa¬ 
rire o del tutto , o in parte, 

s Questa è l’apparenza del disordine, quando 
l’acqua è contenuta in una cisti ; quando ella è 
separata in due distinte cellule, la linea di divi¬ 
sione è comunemente evidente , trovandosi il tu¬ 
more di questa parte alquanto raggrinzato, ov¬ 
vero talvolta un po’diminuito di diametro. Si 
può ancora osservare, che una simile apparenza 
ha luogo quando questa specie di tumore è com¬ 
binata con un vero idrocele della tunica vaginale 
del. testicolo , il che in alcune occasioni succede. 
In tal caso si osserva una linea di separazione in 
quella parte, dovè termina l’estremità superiore 
della tunica vaginale. 

Abbiamo ornai fatta menzione dei mezzi di di¬ 
stinzione tra questa specie d’idrocele, e quella 
della tunica vaginale del testicolo. Le sole aIt$ 
affezioni, con le quali si corre rischio di confon¬ 
derla, sono l’idrocele anasarca del cordone sper¬ 
matico , e 1’ ernia o dell’ omento , o d’ una por¬ 
zione di^ budello. Dal primo però , non meno 
che dall’ ernia omentale si può in generale distin¬ 
guerla col mezzo del tatto. In nessuno di questi 
mali si sente il minimo ondeggiamento di fluido, 
e compariscono ambedue molli, ed inelastici sotto 
il tatto ^ laddove in questa specie d’idrocele il 
tumore ha una specie di elasticità, e vi si mani¬ 
festa una evidente fluttuazione sotto il tatto. In 
ambedue gli altri poi la tumefazione cede più q 
meno alla pressione ; il che mai avviene in que¬ 
sta specie d’idrocele cistico . 

Si distingue principalmente da una rottura 
testinale mediante il tumore, che comincia non 
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dall 5 anello del muscolo obbliquo esterno, come 
succede nell’ ernia, ma dalla parte pili bassa del 
cordone. Nel caso ancora d’ernia il tumore co¬ 
munemente impiccolisce, quando l’infermo sta co¬ 
ricato; e si sente sempre notabilmente molestato 
tanto nel tossire, che nello sternutare; ma nessuna 
positura, niuna pressione, nè verun altro acci¬ 
dente altera il volume di questa varietà d’idroce¬ 
le. La mancanza altresì degli altri sintomi delF 
ernia giova moltissimo a questa distinzione. Im¬ 
perciocché nè v’è dolore nel tumore, nè nell 7 
addome ; non vi si eccita nausea, vomito, nè qua¬ 
lunque altro impedimento al passaggio delle fecce , 
come succede comunemente nell’ernia. 

Sebbene tutti gli Scrittori antichi fossero all’os¬ 
curo affatto dell’Anatomia delle parti comprese 
da questo disordine, erano però bene informati 
dell esistenza di questo . Noi troviamo questo ma¬ 
lore particolarmente descritto faEgineta, Albu- 
^ e in seguito dal Falloppio , Wtseman , e da 
altri. Arnaud nel suo Trattato sopra 1’ ernia ne 
fa menzione sebbene con non molta accuratezza ; 
e lo leggiamo modernamente descritto con esat¬ 
tezza dal M onro , dal Douglass , e dal Pott. 

Questa specie d’idrocele, come ancora 1’ ana- 
sarca del cordone, ed il tumore edematoso dello 
scroto, sono tutti molto frequenti nell’infanzia^ 
In quella tenera età però generalmente presto si 
dissipano , ed a ciò giova molto l’applicazione 
dei pannilini inzuppati nello spirito di vino; ed 
ho veduto ritrarsi de’ grandi vantaggi da una ap¬ 
plicazione d’ una forte infusione di foglie di rose 
damaschine con una abbondante porzione di 
al urne. Morir 0 consiglia l’applicazione dei pan* 

X 4 
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filli ni riscaldati dai vapori del bengióinò abbru¬ 
ciato . 

Ma negli adulti là Cisti contenente l’acqua d’or¬ 
dinario diviene sì sòda, che non riceve veruna 
impressione dà qualunque dì così fatti ririied). Il 
perchè quando giUgne a qualche notabile volu¬ 
me, il che sovente avviene , debbOnsi mettere iti 
opra i mezzi pef la cura palliativa, o per la 
.radicale, quali abbiafno raccomandato nell’idtocele 
della tunica vaginale del testicolo . 

Quando abbiasi soltanto intenzione di vuotare 
r acqua per via della punzione , questa è da fa.rsi 
con il trocart bella stessa maniera, come abbiamo 
suggerito per l’idrocele della tunica vaginale, 
avendo cura d’introdurre T isftomento ridia parte 
più bassa del tumóre. Quando poi sì voglia man¬ 
dare ad effetto là cura radicale, uopo è di ado¬ 
perare gli stessi mezzi,, che abbiamo altrove rac¬ 
comandati per lè altre specie di questo malore. 
Per^ verità qui noft cadono iti acconcio le stesse 
obbiezioni per l’uso del setone, come nell’idro¬ 
cele della tunica Vaginale, a motivo della presenza 
del ^-testicolo . È qualora in qualunque spezie d’i¬ 
drocele sia in nostro potere di assicurarci con cer¬ 
tezza della natura vera dei contenuti del tumore, 
si potrà sempre qui sènza dubbio impiegarlo con 
sicurezza, e vantaggici. Ma siccome è palese, da 
quanto abbiamo già detto su questo proposito , 
che in questo conto non si può ottenere veruna 
sicurezza; e siccome un idrocele d’un sacco er¬ 
nioso , in cui vi stia appiattata una porzione d’in¬ 
testino, si può agevolmente confondere con que¬ 
sta, come con qualsisia altra spezie di siffatto ma¬ 
le; perciò io vorrei senza esitanza abbandonare 

onninamente un così fatto metodo .■ 
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Un grave obbietto qui s’incontra intorno al 
metodo di cura mediante il caustico in codesta spe¬ 
cie d’idrocele, il quale non ha luogo nell’idro- 
cele della tunica vaginale ; ed è, che in alcuni 
incontri di codesto male 1* acqua si trova raccolta 
in due, 0 più cisti distinte; di cui ne ho avuto 
a vedere parecchi casi, e degli altri simili ne ven¬ 
gono riferiti dal Garengeot , e dal Douglass . Laon¬ 
de se in tali circostanze si fosse applicato il cau¬ 
stico col metodo raccomandato da W Else in un 
solo piccolo punto, non si sarebbe condotta fuori 
tutta racqua; e qualora si avesse voluto conse¬ 
guire una completa guarigione, sarebbe stato ne¬ 
cessario di ripetere 1’ applicazione del caustico . 

Mi pare, che questa sia una ragione di più per 
ricorrere in tutti siffatti casi al metodo di cura 
per via dell’incisione ; la quale mettendo all’aper¬ 
to il tumore dall’uno all’altro estremo, divide ad 
un tratto tutte le varie cisti, da cui può essere 
composto, e salva 1* infermo da quella sventura, 
e fallace riuscita, che dee sempre sperimentare 
nel conseguire una cura completa , di cui s’ era 
con buone ragioni tenuto in lusinga. Per la qual 
cosa consiglieremo in questa spezie d’idrocele la 
cura dell’ incisione , nella stessa guisa, come l’ab¬ 
biamo raccomandata nell’idrocele della tunica va¬ 
ginale. Il modo di eseguire l’operazione, ed il 
susseguente opportuno governo, sono presso poco 
gli stessi in ambedue. 

In tal maniera abbiamo noverato tutte le specie 
d’idrocele, che si possono giustamente riguardare 
come altrettante varietà distinte di questo cosi fat¬ 
to malore. Siccome nel far questo non è stata da 
noi esposta malattia alcuna a che non sia stata da 
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ogni' Professore esperto osservata, e se ne sono 
di tutte chiaramente, e distintamente contrasse¬ 
gnati i proprj sintomi ; perciò mi lusingo, che 
non verrà riputata qual minutezza superflua, se 
ne abbiamo di tutte fatto una disamina tanto par¬ 
ticolare , e minuta. Io non posso bene compren¬ 
dere per qual motivo mai alcuni Autori, spe¬ 
cialmente il Sig. Sharp (*) , e il Sig. Else si dia¬ 
no a credere, che meglio sarebbe il ristringere 
la descrizione di questo male a due sole specie. 
Veramente non dobbiamo maravigliarci, che il 
Sig. Sharp la discorra in questa foggia. Imper¬ 
ciocché sebbene V esistenza di tutte le varietà del 
prefato male sia stata accertata da parecchi Au¬ 
tori anche nell 5 ultimo periodo di tempo, in cui 
egli scrisse, tuttavolta codeste differenze non fu¬ 
rono intese con molta esattezza, se non se in 
questi ultimi anni; e si fa evidente dagli stessi 
scritti del Sig. Sharp su questo soggetto, che le 
sue idee intorno questo disordine erano per mol¬ 
ti riguardi piu confuse di quello, che si dovea 
aspettare da una persona della sua solita esattez¬ 
za, e penetrazione. Ma comunque andasse la bi¬ 
sogna con il Sig. Sharp , è certamente sorpren¬ 
dente, che coloro, i quali senza dubbio sono 
pienamente informati d 5 ogni circostanza relativa 
a qùesta malattia, e che debbono essere convinti 
dalla loro propria osservazione, e pratica dell* 
esistenza di tutte le di lei varietà da noi ram¬ 
mentate , s 5 inducano ad obiettarle. Quando non 
accada veruna evidente, o sensibile distinzione 

« •* / 1 , . *. ‘ ‘ \ l \ * 4 


I >r 

(*) Trattato delle operazioni. 
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tra un tumore, e P altro , sarebbe un tentativo 
inutile , e quindi inopportuno il volerne stabili¬ 
re una differenza j ma dove i fenomeni palesano 
una varietà manifesta, sarebbe sicuramente una 

trascuranza colpevole in un Autore il passarla 
sotto silenzio. ; 

Nella nostra descrizione delle cinque differen¬ 
ti specie d’idrocele , cioè i’anasarca dello scroto : 
l’idrocele della vaginale ; l’idrocele del sacco er¬ 
nioso ; 1’ anasarca del cordone spermatico : ed il 
tumore acquoso cistico di questa parte • era ne¬ 
cessario nei corso di siffatta descrizione di nove¬ 
rare i sintomi di ciascheduna, conforme avven¬ 
gono separatamente , e disgiunti. Succede però 
talvolta, che una, due , o più delle differenti 
specie nello stesso tempo s’incontrino nel mede¬ 
simo infermo. In qualche occasione io mi sono 
scontrato a vederne tre , e non di rado due va¬ 
rietà nella stessa persona . Morivo fa menzione del 
caso di quattro specie d’idrocele , che si trova¬ 
rono tutte combinate nfello stesso soggetto . 

Non v* ha dubbio , che in tali incontri non 
sia da aspettarsi qualche difficoltà, e confusione ; 
ma il Professore nel giudicare della loro natura, 
dev’ essere diretto intieramente dai varj sintomi, 
che d’ordinario accompagnano separatamente cias¬ 
cuna varietà del male, 

Passeremo in adesso a considerare alcune altre 
varietà dell’ernia falsa, e prima tratteremo dell* 

Enfiatocele. . , 


(*) Loc. cit. 





CAP. VI. 

DELL’ E M A T O C E L E. 


J Ematocele è un tumore dello scroto, o del 

cordone spermatico prodotto del sangue effuso 
dai proprj va si • 

La sede solita di tai tumori è la tunica vagi¬ 
nale del testicolo ; ma in alcune occasioni sono 
postati nel processo spermatico ; e tal altra vol¬ 
ta ancora si ritrovano dentro il dartos . 

I tumori di siffatto genere sono d’ ordinario 
prodotti dalla rottura d’uno, o più vasi sangui¬ 
gni in conseguenza di qualche violenza esterna . 
Dei colpi sullo sroto hanno prodotte alcune rot¬ 
ture di vene , ndn solo nella sostanza cellulare 
dello scroto , ma ancora nella tunica vaginale del 
testicolo; e altri somiglianti accidenti hanno ge¬ 
nerato delle affezioni consimili nel tratto del cor¬ 
done spermatico. Siccome poi le parti di questo 
sito sono molto floscie , e cellulose , perciò è cer¬ 
to, che la rottura sia d’ un’ arteria, o d’una ve¬ 
na di qualche esteso diametro dovrà qui sempre 
fare un versamento copioso di liquido. Questo di¬ 
sordine s’induce nella tunica vaginale del testicolo 
dalla puntura del tvocavt , o dalla lancetta nell’ 
atto di forare l’idrocele , rimanendo ferito alcifùo 
dei vasi sanguigni idei sacco, che in questi incon¬ 
tri sono sempre molto turgidi, Nel caso d’un tal 
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accidente, siamo comunemente fatti certi di quanto 
è succeduto, dall’acqua tratta fuori, la quale in¬ 
contanente si tinge di sangue ; ma in qualche al¬ 
tra occasione ciò non apparisce, se non dopo che 
F acqua è tutta estratta ; e in allora frequente¬ 
mente s’ingenera un tumore di mole notabile nel 
corso del più breve spazio di tempo . 

In alcuni di così fatti casi, dove il volume dell* 
acqua è stato copioso, i'1 vuotamento subitaneo di 
essa è stato senza dubbio il motivo della rottura 
di qualcheduno dei vasi della parte, perchè ad un 
tratto s’è venuto a toglier loro quel sostegno, 
che da qualche tempo erano soliti a ricevere dalla 
pressione di siffatto fluido ; e da osservazioni ite¬ 
rate credo, che si debba tenere come certo, 
ogni qual volta si produca un tumore sia nello 
scroto, o nel cordone spermatico subito dopo 
vuotata F acqua d’ un idrocele col mezzo della 
punzione, ch’ei sia intieramente la conseguenza 
d’uno spargimento di sangue; perchè non s’è 
mai osservato , che le collezioni idropiche sieno 
arrivate sì prontamente ad un volume notabile. 

Quanto al processo spermatico è certo, che 
le offese dello stesso genere porteranno seco un 
effetto consimile nelle piccole ven$ del sacco con¬ 
tenente F acqua ; e una più gagliarda violenza 
ha in qualche occasione prodotto la rottura dell’ 
arteria, e della vena spermatica. 

Ma in qualsisia maniera si produca il tumore, 

le apparenze sono presso/poco simili a quelle delle 

collezioni acquose nelle stesse parti, sicché non 
crediamo necessario il ripeterne la descrizione. Si 
può solo osservare, che quando il sangue è dif¬ 
fuso dentro lo scroto, e’si può facilmente distin- 
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guere da una raccolta d’acqua mediante il colori¬ 
to , poiché nel primo caso vi si trovano tutte le 
prerogative d’ una vera ecchimosi « Quando il tu¬ 
more è situato nella tunica vaginale, il mezzo di 

distinguere il sangue dall’acqua, è qhe il tumore 
prodotto dal primo liquido si sente, in propor¬ 
zione al suo volume, piu pesante di quello gene¬ 
rato dall’acqua; e quelli, che sono avvezzi a 
maneggiare di cosi fatti tumori, in molte occa¬ 
sioni s’accorgono del divario di consistenza* 

La. sua cura è presso poco la stessa, che abbia¬ 
mo già raccomandato nei casi d*idrocele. Nel 
principio deir Ematocele anasarca, y ossia delia spe¬ 
cie diffusa, quando sia insorta da leggiera violen¬ 
za esterna sia nello scroto, o nei processo sper¬ 
matico, l’applicazione degli spiriti ardenti, od* 
una soluzione di alume ne produrrà in alcune oc¬ 
casioni la salutare risoluzione. Ma quando si scor¬ 
ga con le pruove, che ciò non succeda, forza è 
di aprire il tumore, e di trattarlo per ogni conto 
nella stessa maniera, come s’è indicato per l’idro¬ 
cele ; solamente quando si discopra un qualche vaso 
sanguigno lacero, l’unico mezzo efficace per im¬ 
pedire il ricorso del disordine, è quello di assi¬ 
curarlo con 1 ’ allacciatura. 


Nella stessa maniera si debbono aprire con una 
incisione estesa lungo 1 * intero tumore tutte le 
raccolte di sangue sia nella tunica vaginale del te¬ 
sticolo , o nella cisti d’un primitivo idrocele del 
cordone spermatico, ed indi si governeranno nella 
stessa guisa, come abbiamo altrove prescritto per 
l’idrocele. E siccome abbiamo già avvertito nella 
specie di Ematocele diffuso, se cada sott’ occhio 
un qualche vaso lacerato nell’corso dell’operazio- 
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ne, fa d’ uopo immediatamente assicurarlo con 
1 * allacciatura . Alle volte però accade nelle affe¬ 
zioni di questo genere, tanto del processo sper¬ 
matico, come della tunica vaginale del testicolo, 
che non si possano discoprire i vasi , donde il 
sangue scaturisce; sicché di giorno in giorno s’ 
avanza un profusissimo sgorgo ad onta dell’ uso 
della scorza peruviana, dell’ acido vitriolico , e 
d’ ogni altro presidio comunemente impiegato in 
simili casi » 

Se dopo le opportune applicazioni di tutt’ i con¬ 
sueti rimedj praticabili nei casi di emorragia, e 
se ì vasi donde spicca il sàngue si possano altri- 
mente assicurare, si può questo frequentemente ot¬ 
tenere mediante 1* estirpazione dei testicolo; essen¬ 
do questo in tali circostanze 1’ unico riparo, che 
sì può mettere in pratica, e da cui è d’ aspet¬ 
tarsi qualche vantaggio. 

11 Sig. Pott ha fatto menzione d’un’altra spe¬ 
zie dì binatocele , in cui il sangue è contenuto 
dentro la tunica albuginea del testicolo. Credo, 
che ciò proceda da una rilassazione, e guasto in 
parte della struttura vascolare del testicolo ; e 
quando la quantità del sangue raccolto è notabi- i 

le, egli vi produce, come osserva il Sig. Pott y 
una fluttuazione in qualche modo simile a quei- j 

la d’un idrocele della tunica vaginale . j 

Quando accada, eh’ e’ sia preso in isbaglio per 
un idrocele, come talvolta e avvenuto, e che sia ! 

foracchiato con il trocart , ne nasce lo sgorgo d’ 
un sangue atro, di fosco colore, d’una consisten- 
za tenue presso poco simile al più fino cioccola- j 

to disciolto . E sebbene mediante una siffatta eva- ij 

cuazione conseguire si possa con qualche menOr ìi 


1 


1 

\ 


Trattato 

manza nella mole del tumore , tuttavia questa 
mutazione non è di molta rilevanza . 

.Qualunque perforazione adunque in esso ese¬ 
guita riuscire non pjiàJfelice ; e siccome d’ ordi¬ 
nario il testicolo è a tal segno viziato dal ma¬ 
le , che si rende affatto inutile , perciò il di lui 
troncamento è indicato, siccome 1* unico effica¬ 
ce rimedio (*). 

Varie volte ho avuto rincontro di trattare la 
malattia similissima a questa descritta dal Sig. 
Pott : ma siccome in tai casi il sangue non ap¬ 
parve effuso, ma ancora rinchiuso dentro i vasi 
del testicolo ridotti ad un’ ampiezza varicosa , 
io non mi sento perciò inclinato a riferire code¬ 
sta spezie di tumore a nessuna di quelle dell’ emet¬ 
tacele . Ho altresì veduto a prendere questo ma¬ 
lore in isbaglio per un idrocele, e trattandosi 
per tale vi s’immerse il trocavt ; di quinci gli ef¬ 
fetti furono precisamente quali li descrive il Sig. 
Pott . Che se il sangue si fosse trovato sparso 
fuori dei proprj vasi, molto maggior copia se ne 
sarebbe estratta con 1’ operazione, di quanto si 
fu mai possibile di farne indi scaturire. Nè al¬ 
lorché il tumore ebbe un volume molto esteso, 
si potè mai sottrarre per questa via niente più 
d’ uno , o due cucchia) dr"ssngue ; e benché in 
tai casi il sangue appaja evidentemente più den¬ 
so , che non dovrebbe essere ; tuttavia egli non 
lo è mai a tal segno, che ne rimanga impedita 
la sua libera uscita per la cannuccia d’un trocaici, 
qualora ei veramente si trovasse sparso fuori dei 



(*) Trattato sopra T Idrocele del Sig. Voti. 
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proprj vasi. Ma in tutte le occasioni, che mai 
mi si presentarono di così fatto male, il sangue 
sempre mi comparve permanente dentro i suoi 
| vasi, resi bensì ampli, e varicosi ; laonde in ve- 
j ce di considerare un tal tumore come una varie¬ 
tà dell’ enfiatocele , lo riferirei piuttosto ad una 
i spezie di varice. 

In qualunque caso di codesto genere da me os¬ 
servato, quando non si sono aperti i tumori, ma 
che si sono intieramente affidati ai sostegno reca¬ 
to da un sospensorio, ho veduto, che il male 
rimase per molti anni senza apportare nessuno 
sconcerto. Essi poi sono accompagnati da questa 
particolarità, che quando sieno efficacemente so¬ 
stenuti da una fasciatura, rimangono stazionar) 
per lungo tempo , senz’acquistare verun aumento 
di mole; il quale effetto non resta impedito da 
qualsisia sostegno tanto nell’ idrocele , come nel 
vero ematocele . Ma subito che il tumore per 
essersi falsamente preso per un idrocele, è stato 
intaccato dal ferro ad oggetto di portar fuori i 
suoi contenuti , egli dee certo da quel momen¬ 
to stesso piegare a male . Il malato, che dinan¬ 
zi pativa poco, o nessun dolore, immediatamen¬ 
te dopo aperto il tumore, se ne trova molto -in* 
comodato ; il tumore stesso comincia a crescere, 
e grado grado diviene tanto molesto per le fre¬ 
quenti effusioni di sangue , che la castrazione si 
rende assolutamente necessaria. 

Anzi anche questo ingrato sussidio non sempre 
addiviene di certo sollievo ; poiché alle volte suc¬ 
cede , che questo stato di spungosa rilassazione 
dei vasi si stenda lungo tutto il tratto del cordo¬ 
ne , in modo che se anche in oggi sì sieno assicu- 
Tom. I. Y 
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rati mediante l’allacciatura, nèll’indomane iì san¬ 
gue spiccia liberamente fuori da varie parti della 
ferita. M’avvenne una vòlta di trovarmi impegna¬ 
to in un caso di questo genere molto disastroso. 
Dopo la solita operazione nuove emorragie in¬ 
sorgevano ad ogni medicatura ; vi si mise più 
volte riparo con l’allacciatura dei vasi* ma inu¬ 
tilmente ; il sangue continuò sempre più a sca¬ 
turire , e l’infermo dopo di aver sofferto molte 
pene alla fine è morto. 

La sola differenza , che si può notare tra que¬ 
sta spezie di tumore, e il Vero idrocele della 
vaginale, anche prima di aprirlo, è che in quella 
la fluttuazione del tumore non è mai tanto evi¬ 
dente, come lo è nell’idrocele della Vaginale; ii 
tumore è più pesante in proporzione del suo 
volume; e se sia convenientemente sostentato da N 
una fasciatura, ei niente aumenta di mole. Laon¬ 
de ogni volta che queste circostanze si accoppia¬ 
no nello stesso xaso, v’è gran motivo di sospet¬ 
tare , che il tumore sia di quésta natura, e per 
conseguenza è da lasciarsi intatto. 

Siccome io considero, che siffatto tumore sia 
interamente d’ un genere varicoso, mio pensiere 
sarebbe stato di non farne parola in questo luo¬ 
go ; ma d’altra parte siccome era conveniente 1” 
indicare, che dagli altri fu riguardato come una 
spezie di ematocele , ho creduto meglio di trat¬ 
tarne per l’intiero ad un tratto, di quello che 
ridurmi alla necessità d’introdurne di nuovo il 
discorso nel susseguente capitolo. 




CAP VI!!. 


Dei Varicocete , C ir soc eie , Spumatocele , e 

Pnetìmatocele » 

p 

V_^on 11 primo di questi termini si vuol signi¬ 
ficare una dilatazione varicosa delle vene dello 
scroto; ài quale in questo stato fior ma un tumo¬ 
re con ineguaglianze nodose dure, di rado ac¬ 
compagnato da dolore-, e in generale insolito a 
produrre verun altro Inconveniente, fuorché 
quello, che nasce dal suo volume * 

Il arsocele è un tumore di una natura simile 

al primo, situato nel tratto del cordone sperma¬ 
tico, e si estende dalla parte superiore dello scroto 
sino ai muscoli addominali, ed è prodotto da 
una dilatazione varicosa della ven^ spermatica. 

Ambedue codeste affezioni sono di tanto in 
tanto prodotte da una ostruzione d’ uno, o d* 
altro genere nella via delle vene rifluenti da que¬ 
ste parti : ma il più delle volte dipendono da 

uno stato d’infievolimentò, e rìlassazione delie 
vene medesime* 

, Quando qualche tumore nel tratto delle vene 
si manifesti, cóme cagione di tale dilatazione , 0 
quando la pressione^ d’un braghiere fatta sopra 
il processo spermaticò si scorga esserne 1* origi- 
ne, il primo tentativo per conseguirle la gua¬ 
rigione dev’essere l’allontanamento di questa ca¬ 
gione evidente del male-* 

•' Y 2 
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Se la pressione d’ un brachiere è stata la causa 
della tumefazione , una differente fasciatura potrà 
probabilmente corrispondere al bisogno. Se qual¬ 
che tumore d’una natura scirrosa ha dato origi¬ 
ne a questo sconcio, la di lui risoluzione, o la 
estirpazione , quando si trovi praticabile, sarà il 
più efficace mezzo, che si possa impiegare ; e se 
il tumore avesse qualche tendenza alla suppura¬ 
zione , saranno più che qualunque altro rimedio , 
utili le applicazioni mollitive calde . 

Ma quando uno stato generale 41 floscezza del¬ 
le vene cade in sospetto d’ essere F origine del 
male, debbonsi mettere in opra quei rimedj, che 
più validamente ridoneranno alle vene quei tuo¬ 
no , di cui sono state private a motivo della diu¬ 
turna loro distrazione. A questo oggetto niente 
comunemente serve meglio delFassèttamento d’un’ 
acconcia fascia sospensoria ; d’ una positura ori- 
zontale; dell’uso del bagno freddo, e delFappli- 
cazione d’una soluzione d’allurne, e di altri to¬ 
pici astringenti sovrapposti alle parti affette . 

Mediante la debita continuazione di questi ajutì 
si può sempre impedire F ingrandimento di qua¬ 
lunque affezione di questo genere, ed essi comu¬ 
nemente presteranno tanto sollievo, che si rende¬ 
rà superfluo il ricorso ai mezzi aspri del coltel¬ 
lo, del cauterio, e della legatura, raccomandati 
dagli antichi scrittori per la distruzione di tali 
tumori . 

Sotto la voce spennatocele s’intende una dila¬ 
tazione molliccia de!F epididimo, e del canale de¬ 
ferente , prodotta dallo stagnamento del seme. 
Questa può nascere da tumori, srigniture, o in¬ 
fiammazione intorno il capo gallinaceo , o nel 
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tratto del canale deferente; ma v’è ragione di 
credere, eh’ essa il più delle volte nasca dall’ ul¬ 
tima cagione, cioè dall’infiammazione, piuttosto 
che dall’ altre due . > 


Quando si scopra, che un’affezione inflamato- 
ria delie parti sia la cagione del male, si troverà 
comunemente tra i più efficaci rimedj la cacciata 
di sangue generale , e parziale, i minorativi blan¬ 
di , la dieta tenue rinfrescante , e la quiete del 
corpo. Qualora poi si scorga, che il tumore fac¬ 
cia pressione sopra il canale deferente, deesi stu¬ 
diare di ridurlo a suppurazione, o forza è di 
tentarne l’estirpazione, se questa può eseguirsi 
convenientemente . Alcune volte si trova, che 
siffatti tumori procedono da una cagione vene¬ 
rea ; e in tal caso si sa, che una ben regolata 
medicatura mercuriale li dilegua. 

Ci^viene poi riferito, che in alcune occasioni 
dopo il tentativo inutile di tutti gli altri mezzi, 
si trovò alla fine bisognevole la castrazione ; noi 
per altro non possiamo supporre , che questo sia 
sempre un espediente necessarissimo. 

Si adopera il termine Pneumatocele per signi¬ 
ficare una distensione dello scroto generata da un 
ragunamento d’ aria. 

Questo male è stato descritto dalla maggior 
parte degli antichi scrittori, come accidente fre- 

A A ^ ^ 

quentissimo ; ma v’è gran motivo di credere, che 
un gran numero di tutti que’ tumori, divisati da 
essi come comprendenti dell’aria, fossero formati 
o da un ammasso d’acqua, o dalla profusione di 
alcuno dei budelli. Quella spezie d’ ernia , cui 
vanno soggetti i bambini, oggidì ancora viene 

comunemente chiamata dal nostro popolo ernia 
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ventosa ; come lo sono tutte quelle raccolte d’a¬ 
cqua dentro lo scroto, dalle quali sono mole¬ 
stati i bambini appena nati , Ma noi ben sappia¬ 
mo, che nessun di siffatti tumori è puramente 
formato d’ aria j ma bensì i suoi contenuti sono 

di un’assai differente natura. 

Nelle ferite dei polmoni l’aria è talvolta spar- 
sa dentro la sostanza cellulare circostante , e per 
tal via trapassa dentro lo scroto, come in altri 
particolari incontri ella si spande per tutto il cor¬ 
po , Nel sommo grado poi delle malattie putri¬ 
de tanta aria si può sciogliere dal sangue, che 
giunga ad enfiare la sostanza cellulare dello scro¬ 
to , come anco quella delle altre parti ; ma pro¬ 
babilmente tiri vero pneuwatocele non ha mai 
esistito , come una semplice affezione locale del¬ 
lo scroto , 

Nel caso d’aria , diffusa dentro la sostanza cel¬ 
lulare di queste parti, in conseguenza d* una fe¬ 
rita , o di qualunque ■ altra affezione dei polmo¬ 
ni , che ne produca il suo sviluppo , e spargi¬ 
mento , gioverà per la sua cura lo stesso meto¬ 
do che abbiamo raccomandato per le tumefa¬ 
zioni d’anasarca acquoso, vale a dire, le piccole 
punzioni fatte con la punta della lancetta, h 
quali si sono sperimentate sufficienti abbastanza 
per dare sortita a delle prodigiose quantità d’a¬ 
ria . Ma ogni volta che la malattia è generata 
da un sommo grado di putrescenza indotta den¬ 
tro la macchina, come e necessario per produr¬ 
re lo sviluppo dell’ aria del sangue, poca ragio¬ 
ne vi' può essere per attendere alcun vantaggio 
da qualsivoglia ajuto. 
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Del S arcacele , # Scino del Testicolo. 

Co! termine sarcocele si vuole intendere una 
spezie d’ingrandimento carnoso, e sodo del testi¬ 
colo. Una semplice affezione infiammatoria dei 
testicolo ingenera un tumore con qualche grado 
di durezza ; ma il vero sarcocele , o sia scirro del 
testicolo, è accompagnato da una durezza, che 
‘ non si riscontra giammai nella vera ernia umo¬ 
rale , o nell’ infiammazione del testicolo . 

Un testicolo scirroso nel tempo del suo pro¬ 
gresso presenta una tal varietà di apparenze, che 
si rende malagevole il darne con una semplice 
5 descrizione un’ idea adequata. In generale però 
! l’accesso, e il progresso del male è come segue. 

Un grado insolito di durezza, accompagnato 
da un lieve ingrandimento dell’ intiero testicolo 
j forma in generale il primo indizio della malattia. 

Nel principio non si osserva veruna mutazione di 
» colore, nè vi si eccita verun sensibile dolore. 
i Poco a poco il tumore acquista un maggiore vp- 
; lume. Intanto rimane ancora piano, ed eguale 
nella sua superficie ; ma aumentando la mole del 
tumore, la durezza parimente diviene più notar 
bile. Si fanno di tanto in tanto sentire dei do¬ 
lori leggieri nella sostanza del tumore; e se non 
se gli appresti un qualche sostegno, il malato $i 
; querela di qualche incomodo nel dorso. 

T 4 
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Quando non vi sia alcun vizio nell’universale 
del corpo , questo sconcio rimarrà talvolta in que¬ 
sto stato per lungo tempo ; e in qualche incon¬ 
tro non solo s’è impedito l’ingrandimento del 
male , ma poco a poco s’ è dileguato mediante 
una dieta moderata, la lubricità del ventre, un 
conveniente sostegno del tumore , e 1’ astinenza 
da ogni violento esercizio. Bisogna però confes¬ 
sare , che questi successi felici sono estremamen¬ 
te rari ; poiché la gonfiezza in vece di siminuir- 
si, o di rimanere stazionaria, in generale s’avan¬ 
za con maggiore, o minore rapidità , ed il male 
vieppiù peggiora. Il tumore acquista un volu¬ 
me piu ampio; diviene informe, ed ineguale 
nella sua superficie; ed il dolore , che dapprima 
era frivolo , si rende via via più fiero, portan¬ 
do delle acute trafitture nella interna sostanza del 
tumore . 

Le ineguaglianze della superficie del tumore gra¬ 
datamente si accrescono, e conservano lo stesso 
grado di durezza del tumore , da cui s’innalza¬ 
no . In alcune occasioni si forma una copiosa ef¬ 
fusione di siero dentro la tunica vaginale, il che 
fa apparire siffatto tumore per un comune idro¬ 
cele presso coloro, che non hanno molta cogni¬ 
zione della natura di codesto male . In altri in¬ 
contri poi in vece di siffatte deposizioni d’umo¬ 
ri dentro la tunica vaginale, vi si formano delle 
raccolte di materia nell’interno del tumore stes¬ 
so . Tutto questo va successivamente crescendo; 
e lo scroto, che grado a grado si andò disten¬ 
dendo , screpola alla fine, e tramanda uno spur¬ 
go dei varj umori raccolti nella sostanza del tu¬ 
more, sotto l’aspetto d’un icore sottile , fetido, 

sanguinolento , 
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In alcune occasioni il cordone spermatico di¬ 
viene duro, e si dilata al primo nascere della ma¬ 
lattia; ma d’ordinario ei non si vizia, sinché il 
tumore non abbia acquistato un insigne volume, 
ed il più delle volte, per quanto ho osservato, 
solamente quando s’ è generata della materia in 
una, o altra parte del tumore . 1 

A proporzione, che la malsanìa del testicolo 
si avanza , questa affezione del cordone diviene 
altresì peggiore. Dall’essere sulle prime solamen¬ 
te un pò umido , via via diviene più duro , e 
gonfio ; riesce dolorosissimo , e si fa nodoso, o 
ineguale per tutto il suo ambito . 

Il gemizìo dalle screpolature dello scroto tut¬ 
tavia continua. Ma sebbene la copia dello spur¬ 
go si accresca, non perciò si scema la moie dei 
tumore ; anzi egli continua a crescere. Gli orli 
della piaga si fanno duri, lividi , e si arrove¬ 
sciano ripiegati al di fuori ; e pullulano quà, e 
là delle escrescenze fungose . 

Qualunque sia la salute del soggetto nel prin¬ 
cipio dell’attacco, certo è, che in questo avan¬ 
zato stato del morbo, ellà viene grandemente ad 
essere alterata . Egli si vede in questo mentre di¬ 
magrato, diviene pallido, e macilente; ed il ma¬ 
le , che in questo stadio ha acquistato 1’ indole 
d’ un vero cancro dei più maligni, diventando 
ancora più virulento per il dolore, che si ren¬ 
de sempre più tormentoso, toglie alla fine mi¬ 
serabilmente di vita l’infermo . 

Questo in generale è il progresso, e 1’esito di 
questo orribile male, se non vi si metta impedi¬ 
mento con l’estirpazione del testicolo , anzi che 

il tumore si sia troppo inoltrato. Abbiamo già 
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detto , eh 5 ei soggiace a molte varietà . I sintomi 
qui accennati sono quelli, che accadono i piu 
frequenti, ma nessuna descrizione può sommini¬ 
strare una chiara idea di tutte le varietà , che le 
sue appariscenze assumono. In alcune occasioni 
abbiamo già osservato, eh’ e’ rimane apparente¬ 
mente in uno stato indolente ^ ed inerte per lun¬ 
go tratto di tempo, sino anche per anni ; men¬ 
tre in altre procede sì rapidamente , che nello 
spazio di pochi mesi s’ è veduto passare per tutte 
le differenti mutazioni, che abbiamo narrato. 

Nel. massimo numero di codeste affezioni, il 
disordine comincia nel corpo stesso del testicolo, 
e ne affetta tutta la di lui sostanza egualmente^ 
ma alle volte ancora si osserva , ch’egli fa la sua 
prima comparsa nell’ epididimo , e talvolta ancora 
nel cordone spermatico . Di fatto prevalse altra 
volta 1’ opinione, che una durezza scirrosa ten¬ 
dente al canceroso , giammai prendesse origine 
dall’ epididimo, ma che il testicolo fosse sempre 
il primo a contaminarsi. Questo veramente d’ or¬ 
dinario succede ‘ ma ogni Professore dee confessa¬ 
re , di avere una qualche volta osservato il caso 
d’un’ affezione cancerosa del testicolo , la quale 
abbia, cominciato dall’epididimo, e talvolta anco¬ 
ra d<d cordone spermatico , e quindi poi si sia 
propagata alle parti circonvicine . Potrei qui 
inserire parecchi casi di questa fatta, che mi ac¬ 
cadde dì osservare , se il Sì& Fon non ce ne 
somministrasse un sufficiente nuinero della stessa 
spezie, e molto bene circostanziati ■(*). 



(*) Trattato sopra V Idrocele , caso 42. 48, e 49. 
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In quasi tutti i casi di testicoli tumefatti da una 
gonorrea, non solo l’epididimo viene affetto pri¬ 
ma del testicolo, a motivo dell’ infiammazione che 
in tal incontro si stende lungo 1’ uretra sino al 
canale deferente , e per conseguenza dee prima 
portarsi all’ epididimo : ma anche quando nello 
stesso caso il male comincia a cedere, sempre il 
testicolo è il primo a sgombrarsi, e vi rimane d’ 
ordinario una durezza scirrosa nell’ epididimo , la 
quale in alcune occasioni coll’andar del tempo sì 
dilegua intieramente, e in altre persiste nello stes¬ 
so grado di durezza per lunghissimo tempo, e 
talvolta ancora per tutta la vita. Ma siccome la 
durezza prodotta in questa maniera è puramente 
la conseguenza d’ una infiammazione nella parte 
membranosa,'o vascolare, perciò in questo sito 
del pari, che nell’ altre parti del corpo d’ una 
struttura simile , di rado si osserva, che una 
così fatta durezza abbia un esito sciagurato . 

E’ stata però da alcuni sostenuta con tutta fer¬ 
mezza un’ opinione a questa affatto contraria. E’ 
stato asserito, che 1’ ernia umorale prodotta da 
infezione venerea, è frequente cagione della più 
depravata spezie di scirro del testicolo . Codesta 
opinione erronea , perchè diversa sommamente dal 
fatto, porta ad una massima dannosa, da cui resta 
impedito 1’ uso, e la conveniente perseveranza di 
quelle medicine, che potrebbero togliere il male 
senza il bisogno della castrazione . Sono succedu¬ 
ti de’ casi, dove questa idea così malamente appli¬ 
cata, ha dato motivo di ricorrere all’ estirpazione 
di alcuni testicoli, evidentemente infetti da cagio¬ 
ne venerea, i quali con un conveniente governo 

mercuriale si sarebbero con ogni probabilità risanati. 
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Ma quantunque 1 abbia detto, che le affezioni di 
questa natura, vale a dire , i testicoli gonfiati da 
una cagione venerea, assai di rado si veggano a 
terminare con sinistro evento ; tuttavia io non 
mi avanzerò a tanto di dire , che ciò mai non 
succeda . Imperciocché mi è noto, che un indu¬ 
ramento del testicolo, e dell’epididimo , prodot¬ 
to per prima origine da infezione venerea , de¬ 
genera in alcuni incontri in un sarcocele di pes¬ 
sima natura ; vale a dire, che quantunque le 
affezioni di questo genere il più delle volte fini¬ 
scano felicemente , nulladimeno talvolta in alcune 
particolari costituzioni, delle quali non abbia¬ 
mo però ancora una giusta notizia, producono 
certamente delle scirrosità della spezie la più per¬ 
versa , mentre tali sciagure non sarebbero mai 
probabilmente insorte, se F infezione venerea ori¬ 
ginale non fosse concorsa ad eccitarle. Ben sap¬ 
piamo, che una predisposizione a malattie anche 
diverse può rimanere per lungo corso di tempo 
celata dentro la macchina umana , senza produr¬ 
re verun manifesto disordine, finché noti vi si 
apponga un pariicolar stimolo, che la induca ad 
agire. Nella stessa guisa un’ affezione flogistica 
venerea del testicolo, in alcuna costituzione andrà 
a terminare con grave malanno , sebbene in ge¬ 
nerate i suoi effetti in questo conto non sleno 
per nessun modo da paventarsi . 

Io mi sono diffuso su questo subietto più di 
quello avrei dovuto; ma a ciò sono stato costret¬ 
to da una contraria dottrina strenuamente incul¬ 
cata da uno Scrittore , la cui autorità è merita¬ 
mente assai grande, e fa di cui osservazione su 
questa malattia Io ha portato dii a conchiusione*, 
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eh’ egli si studia di stabilire di fatto (*). Ma sic¬ 
come tutta 1’ esperienza , che ho avuto su questo 
affare , ha teso a promuovere , e confermare V 
opinione qui annunziata , non posso a men'o di 
non decidere nel modo ora da me stabilito . 

Nel Trattato allegato si asserisce, che un’ernia 
umorale non dà mai in qualsisia caso origine a 
questo morbo . Se 1* opinione del Sig. Pott su 
questo particolare è giusta, ella dee senza dub¬ 
bio essere accolta. Che se poi tale non sia, ella 
può con tutta certezza essere pregiudiziale, per¬ 
chè rende ? nei casi di solcacele procedenti da que¬ 
sta cagione, piu neghittoso di quello che non con- 
verebbe tanto il malato, quanto il Professore; sic¬ 
ché coltivando tuttavia alla lunga la speranza , 
che il trattamento mercuriale sia atto a compier¬ 
ne la cura, accordano intanto al male di passa¬ 
re tanto oltre, che quindi piu non v’ ha luogo' 
alla castrazione . 

In qualunque caso dubbioso di questo genere 
vuoisi prendere di mira un mezzo adatto Qua¬ 
lora, siccome causa d’un testicolo reso scirroso, ca¬ 
da in sospetto una infezione venerea, la malat¬ 
tia comunemente sarà sanabile dalla cacciata di 
sangue , se il polso la richieda ; dalla libertà del 
ventre ; da un vitto rinfrescante ; da una positu¬ 
ra orizontale, con 1’ uso d’una conveniente fascia 
sospensoria , e mercè in fine d’ un ben regolato 
metodo mercuriale ; ma quando in tali incontri i 
sussidj raccomandati sieno messi in opra senza al¬ 
cun vantaggio evidente; e massime se durante la 



(*) v tyed. Tettato sull’ Idrocele del Sig. Tott • 
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loro applicazione, il disordine in vece di caffi* 
biare in meglio , si muta gradatamente in peggio; 
tosto che dall’ aumento del suo volume si conce¬ 
pisca esservi qualche rischiò , eh’ e’ si stenda tan¬ 
to oltre 3 che non ammetta più luogo all’ ope« 
razione, forza è in allora di estirparlo ad ogni 

cimento, qualunque siasi la cagione, da cui ab¬ 
bia avuto origine . 

Tra le altre cagioni dagli autori commemorate 
capaci di produrre lo scirro del testicolo, si po¬ 
ne l’idrocele della tunica vaginale. A motivo 
della copia del fluido acquoso, che frequentemen¬ 
te si rinviene nella tunica vaginale del testicolo 
scirroso, è stato supposto , che 1’ acqua in fai casi 
fosse la cagione originale, e non la conseguenza 
della malattia del testicolo . V’ è però ógni ragio¬ 
ne di credere, che in siffatti depositi d 5 acqua nel¬ 
la tunica vaginale , dove si ritrova il testicolo 
magagnato , il male originario stia nell 5 indu¬ 
mento di quest 5 organo , e non nel guazzo 

acqua, che lo circonda (*). 

j si riscontrano senza dubbio delle deposizioni 
d acqua anche nei vero sarcocele ; ma questo deesi 
soltanto considerare, come un differente stadio 
della stessa malattia. Avvegnaché sebbene giammai 
il vero scirro dei testicolo sia da principio accom¬ 
pagnato da veruna collezione di siffatta spezie, é 
naturale il supporre, che un morboso indurimen¬ 
to di quest’organo debba avere qualche influenza 
nel produrre un’alterazione nella quantità del 



1 ^*) .*1 Sìg. Tott è manifestamente di questa opinion 
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fluido , da cui la tunica vaginale è sempre umet¬ 
tata nello stato di perfetta sanità . Sia che ciò dia 
motivo ad una più copiosa secrezione, 0 ad un 
più scarso assorbimento di codesto umore, una 
tumidezza idropica ne dee essere la certa conse¬ 
guenza ; e ogni raccolta consimile, combinata 
con uno scirro del testicolo è stata molto con¬ 
venientemente denominata un idro-safcocele . 

Che il testicolo rimanendo lungamente immer¬ 
so nell’acqua, anche d’un semplice idrocele, non 
venga frequentemente per qualche modo ad alte¬ 
rarsi nella sua tessitura, nessuna ragione v* è di 
dubitarne. Per un siffatto motivo, come abbiamo 
altrove osservato , nel mettere all’aperto la tuni¬ 
ca vaginale in così fatto disordine, il testicolo sem¬ 
pre si scorge avere un aspetto più pallido del na¬ 
turale ; in alcune occasioni egli è moltissimo im¬ 
piccolito , e in altre notabilmente ingrandito; ma 
tutti questi ingrandimenti, quando sie'no accop¬ 
piati con un vero idrocele, sono d’ una natura 
molle innocente, talmente che mai apportano 
dolore, e in questo stato il testicolo non è mai 
da smozzicarsi. 

Questo è un affare, su cui giova il ben riflet¬ 
tervi, perchè importa molto V averne piena cer¬ 
tezza . Imperciocché sull’idea, che questi ingran¬ 
dimenti del testicolo frequentemente accoppiati 
all’ idrocele, e forse derivati dalla sua immersione 


nell’ acqua, fossero d’una natura veramente se: 
rosa, avendo in tale stato , all’aprire della va£ 
naie, trovato il testicolo , ne fu spesso suggei 
ta 1’ estirpazione , e del pari ancora ella si : 

sfortunatamente eseguita. ' • 

In tali circostanze i ihezzi per distinguere l’ii 
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grandimento benigno del testicolo da quello d’ 
una natura maligna, e le traccie dietro le quali 
dobbiamo dirigerci, sono le seguenti. 

Quando il corpo del testicolo diviene duro , e 
s’ingrandisce , innanzi che si faccia veruna raccol¬ 
ta d’acqua nella vaginale, quelle deposizioni ac¬ 
quose che sopraggiungono in appresso , non si ? 
vogliono considerare, che costituiscano un idro¬ 
cele semplice;; e se nell’estraere l’acqua con l’in¬ 
cisione si scorga, che il testicolo oltre 1’ essere in¬ 
grandito , sia divenuto duro, e spezialmente se sia 
doloroso, e ulcerato nella sua superfizie, deesi 
senza dubbio determinarsi subito alla di lui estir¬ 
pazione . Pet 4o contrario poi, quando si sappia* 
che 1’ acqua ddl’ idrocele si è ammassata sin da 
quando il testicolo era ancora sano, e del suo 
naturale volume, qualunque sia l’ingrandimento, 
che si manifesti nell’ aprire del sacco, se egli 
non abbia una durezza scirrosa, nè sia accompa¬ 
gnato da dolore, e da ulceramento , dobbiamo 
senza esitanza dirìgerci come in un caso di sem¬ 
plice idrocele; giacché qualunque ingrandimento 
di tal fatta, di rado comparirà capace di appor¬ 
tare in progresso alcun incomodo , e per conse¬ 
guenza radamente, ovvero mai , renderà neces¬ 
saria la castrazione . 


Nel formare il prognostico di questa malattia, 
uopo è di badare a diverse circostanze . Sono 
queste l’età, e l’abito del corpo dell’infermo, 
la durata del male, e lo stato, in cui si trova 
in quel momento. 


Laonde qualunque sia il governo , cui debba 
attenersi, più felice esito è ragionevolmente da 
aspettarsi in una età fresca^ e in una costituzio- 
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ne san?, che in altro caso diverso ; massimamen¬ 
te se sia richiesta 1* estirpazione del testicolo . 
Nel primo caso 1* avvenimento, e 1’ esito dell' 
operazione comunemente è pronto , e prospero , 
purché il disordine però non sia di molto avan¬ 
zato laddove nei vecchi , e deboli, e nelle per¬ 
sone di macilente complessione , soggette ad in¬ 
digestioni, ed altri sintomi di oppilazioni di vi¬ 
sceri , qualunque sia lo stato del male , poco o 
nessun vantaggio si può ritrarre dall’operazione r 

Quanto alla durata della malattia, se essa ab/ 
bia già sussistito p^r tratto di tempo notabile 
senza fare grandi progressi ; v* è molta ragione 
di credere , eh’ essa sia d’una benigna natura ; e 
che la macchina in generale non ne sia tanto al¬ 
terata , come quando i suoi progressi sono stati 
rapidi, ed eccessivi ; e finalmente lo stato attua¬ 
le dello sconcio è di molta importanza nel for¬ 
mare il presagio dell’esito suo finale. Sino a tan¬ 
to che il testicolo rimane solamente un pò duro, 
e tronfio senza generazione d’icore, e senza al¬ 
cuna malsanìa dei cordone, se d’ altra parte la 
costituzione del malato sia sana, v’ha molta ra¬ 
gione di aspettarsi un esito favorevole da qualun¬ 
que operazione, che vi si debba eseguire. 

Ma ai rovescio , quando il disordine s’è tanto 
oltre avanzato, che vi si sia formato ammasso 
d’icore , o sulla superfizie del testicolo, o nelle 
sue parti intime, siccome in questo stato di co¬ 
se la costituzione sarà molto contaminata dall’as¬ 
sorbimento df siffatto umore , così pòca lusinga 
ci resta, che l’operazione in tali circostanze rie¬ 
sca tanto proficua, quanto nel primo istante del 

male. Questo poi si conferma viemaggiormente 
Tom. I. n z 
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quando il tumore diviene esternamente ulceróso 5 
poiché ben sappiamo, che in tutti i siffatti casi la 
complessione è molto più disposta a patite dall’ 
assorbimento dell’umore vizioso , subito che le 
parti sórto esposte all’aria esterna, che quando 
esse ne rimangono ancora coperte, e difese. 

In qualunque condizione però sia il tumore si¬ 
tuato , v’ è sempre motivo di lusingarsi d’un mi¬ 
gliore successo dall’operazione $ qualora il cordo¬ 
ne spermàtico sia ancora intatto , che quando sia 
reso molto indisposto ; perchè tosto che il cor¬ 
done è intimamente alterato , 1’ aspettativa del 
buon esito di qualunque mezzo impiegabile è sem¬ 
pre in proporzione minorata. Vero è però, che 
il cordone può essere viziato verso i s estremità 
sua inferiore, nel modo anco stesso del testicolo 
medesimo, senza avere influenza alcuna nell’esi¬ 
to attendibile dall’operazione; ma ogni volta, 
che il disordine è salito tanto all’alto del pro¬ 
cesso spermatico , che renda dubbioso, se le par¬ 
ti viziate si possano , o no tutte recidere, e se¬ 
gnatamente quando mai si renda palese, che il 
cordone sia acciaccato al di dentro de’ confini 
deiraddome , in luogo di promettersi in tali cir¬ 
costanze alcun vantaggio dall’ operazione, stiasi 
certo, che qualunque tentativo diretto al rimuo- 
vimento delle parti sottoposte tenderà ad aggra¬ 
vare ogni sintomo , e servirà quindi di mezzo ad 
accelerare la morte dell’ infermo . ^ 

Qualunque volta la situazione d’un tumore 
. scirroso, o canceroso sia tale, che renda la tota¬ 
le sua estirpazione con il coltello praticabile per 
l’intiero, ella dee sempre eseguirsi ; ma quando 
Io sconcio è avanzato a segno, che la renda 
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impossìbile affatto, in qualunque parte del cor¬ 
po siasi il male situato > nessun tentativo di siffat¬ 
ta spezie dee mai azzardarsi, perchè i fatti han¬ 
no oggidì manifestamente avverato, che le affe¬ 
zioni cancerose si sono sempre rese peggiori con 
1* estirpazione ^ qualora le parti viziate non si 
possano sbarbicare per 1* intiero . 

Importa però moltissimo di osservare * che il 
cordone spermatico in questo disordine è frequen¬ 
temente alterato da una densità * e spessezza del¬ 
le sue pareti, prodotta semplicemente dal peso 
del tumore, senza ch’ei sia per altro conto nien¬ 
te contaminato . 

Quando il cordone stesso non sia afflitto da do¬ 
lore , e quando non si riscontrino nodi ; nè ine¬ 
guaglianze nel tratto della . sua superfizie , una 
densità , e spessezza consimile non dee mai inter¬ 
dire T operazione, quando questa per altri mo¬ 
tivi si renda necessària, send© che ancora un sem¬ 
plice allargamento di esso assai spesso succede 0 
do uno stato varicoso dei suoi vasi, o da una 
deposizione acquosa per entro la sua sostanza cel¬ 
lulare, sebbene il processo non sia per verun altro 
modo alterato (*). Ma per lo contrario , quan¬ 
do il cordone nel tempo stesso, eh* è divenuto 
notabilmente tumido, duro, e nodoso, è ade¬ 
rente alle parti circonvicine , e si fa dolente tut- 


(*) Di quanto qu\ si asserisce , ne abbiamo delie pruo- 
ve singolari nella collezione dei casi narrati del Sig.Tott t 
il quale fu da noi sì di Sovente citato * coirle Un deposi¬ 
tario di fatti utilissimi. Veggansi le storie morbose 39. 
40, 50. nel Trattato sull’Idrocele * 
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to, e spezialmente se sìa ornai ulcerato \ se il di¬ 
sordine sporga al di là di tutto Fintiero^proces- 
so sino a nascondersi dietro i muscoli addomina¬ 
li , queste son circostanze, che imporranno in 
ogni tempo legge ad ogni prudente Cerusico di 
astenersi dal mettere in opra la castrazione. 

A dir vero è stato proposto in tale stato del 
cordone, di allargare Fanello del muscolo obbìiquo 
esterno, sicché con siffatta incisione si potesse inve¬ 
stigare Festerisi'one della parte viziata sin dentro 
ia cavità delFaddome, e quindi farne la totale 
estirpazione. Ma per quanto degli scrittori T^e- 
tìci si possano intertenere a diletto su tali propo¬ 
sizioni, non saranno mai seriamente accolte , e col¬ 
tivate dai Pattici, i quali sono abilitati a pensare, 
ed ad agire dalla loro opportunità di osservare * 
Non giudico necessario 'di dire cosa alcuna tan¬ 
to intorno agli effetti delle medicine interne, co¬ 
me delle applicazioni esterne per la guarigione 
di siffatto male ■ perchè nel vero sareoceìe , o 
sia testicolo scirroso, nessun rimedio sin’ora co¬ 
gnito ha dimostrato alcuna efficacia . La {cicuta, 
stessa , le facoltà della quale sono stài: e sì alta¬ 
mente decantate don* apparisce per verunmodo. 
utile, sia nel dileguare dei tutto il male, o nel 
mitigare alcuno dei sintomi . L’ unico rimedio 
adunque, da cui al presente cì promettiamo ra¬ 
gionevolmente qualche vantaggio, è il rimuovimen- 
to della parte viziata mediante la sua recisione, 
sicché l’affare più importante consiste nel determi¬ 
narle qual sia il periodo della malattia, in cui piu 
di tutto convenga eseguire siffatta operazione. 

Abbiamo altrove osservato, che di tanto in 
tante s’incontrano dei casi di testìcolo scirroso. 
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dove il malato se la passa per tempo assai lungo 
con poco, o nessun patimento. Tali esempj pe¬ 
rò sóno sommamente rari ; perchè la massima 
parte di codeste affezioni si dimostra essere cPuna 
natura maligna pericolosa. 

Perciò rispetto a questo particolare noi in cor¬ 
to decidiamo , che ogni volta quando lo stato d’ 
induramento, o lo scirro del testicolo non cede 
ai mezzi comunemente impiegati, quali sono le 
discrete missioni di sangue, allorché esse sieno 
indicate ; un vitto tenue, ed umettante ; la lubri¬ 
cità del ventre j l’assetto della borsa sospensoria ; 
e sopra tutto il mercurio, solito a sperimentarsi 
nei casi, che il male dipenda da principio vene¬ 
reo , sono tutti praticati senza frutto veruno : in 
tali circostanze noi possiamo sempre avere gran 
motivo di sospettare , che la malattia veramente, 
sia d’una perversa natura ; e quando a ciò si ag^ 
giugne il corredo di piu sintomi inveterati, epe 
il tumore da uno stato di dura indolenza passa a 
divenire doloroso , e manifestamente s’inoltra a- 

cquistando sempre più una mole maggiore , non sì 

dee in allora frapporre indugio nessuno. Imper- 
j ciocché per quantunque disconveniente fosse Pes- 
tirpazione d un testicolo indurato, il quale per 
lungo tratto di tempo fosse rimasto indolente sen¬ 
za portare disagio, nè aumentare in nessun modo 
di mole, tuttavia sarebbe egualmente riprensibile 
qualunque Professore, che inculcasse di dilazio- 
. narne l’operazione, quando P umore stagnante si 
fosse viziato di tanto, che venisse a rendere do¬ 
loroso il tumore, e ad ingrandirne di giorno in 
, giorno il volume. In tali circostanze più presto 
che le parti contaminate sono tolte di mezzo, 
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maggiore sarà la lusinga del risanamento, e per¬ 
ciò non sarà da perdersi nemmeno un sol gior¬ 
no. Imperciocché checché alcuni pochi individui 
abbiano su questo particolare opinato, ella è sta¬ 
ta massima da tempo, e tempo stabilita dai piò 
sperimentati Cerusici , che in tutti gli acciacchi 
scirrosi , e cancerosi, il rischio della recidiva do¬ 
po T operazione sia comunemente in ragione del¬ 
lo spazio più, o meno lungo percorso da dopo 

la prima origine del male (*), 

Essendosi finalmente desiso di mozzare il testi¬ 
colo , questo è il metodo di praticare 1* opera¬ 
zione . L* infermo dee colearsi in una positura 
orizontale sopra una tavola di conveniente altez¬ 
za ; avrà egli le gambe pendenti al di fuori, che 
si terranno sostenute, e ferme da due assistenti, 
l’uno da ciascun lato. Dopo di avere rase le par¬ 
ti dai peli, se il tumore sia di mole eccedente, 
uopo è d’impiegare un altro assistente per tener¬ 
lo assicurato convenientemente ; che se però e’sia 
d’un volume mediocre, torna più a comodo del 
Cerusico rassicurarlo di per se solo. Per la qual 
cosa deve con una mano afferrare il tumore in 
modo di tenerlo ben fermo, mentre con il col¬ 
tello nell’altra farà un’incisione stesa lungo tutto 
il tratto dello stesso tumore, cominciando per lo 



(*) L'opinione del Sig. Sharp su questo punto era vera¬ 
mente singolare per un uomo d' una sì vasta sperienza. 
Egli $i persuadeva * che il rischio! del ricorso dei maie 
dopo T estirpazione d* un tumore canceroso fosse maggio¬ 
re nei primi periodi del morbo , che dopo lo stato sua 
più avanzato. Ved. Ricerche Critiche* 
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meno un pollice al di sopra della parte, dove 
vuoisi troncare il cordone, e continuando a ta¬ 
gliare tutta la grossezza della pelle, e della so¬ 
stanza cellulare verso all’ ingiù sino alla più es¬ 
trema pendice dello scroto. Conviene osservare, 
che il metodo più facile per ciò eseguire tanto 
per parte del Cerusico , come dell’infermo, è me¬ 
diante un colpo continuato di coltello; giacché in 
questa maniera lo squarcio si eseguisce con più 
prontezza, ed esattezza, che non si fa nella, so¬ 
lita via di tenere con un pizziccoto sollevata la 
pelle nell atto di tagliarla ; nè v’è veruna spezie 
di difficoltà, nè di rischio nel compiere siffatto 
taglio nella maniera da noi or ora suggerita. 

Subito , che in questa guisa s’è posto allo sco¬ 
perto il cordone spermatico, fa di mestiere, che 
il Cerusico procuri di disgiungere con le dita 
pollice, ed indice d’una mano le arterie, e ie 
vene spermatiche del canale deferente ; il che sic¬ 
come è agevole a conseguirsi, non deve mai, 
quando niente vi osti, omettersi, perchè non 
è per venun conto necessario l’includerlo nell’al¬ 
lacciatura . Fatto questo si porterà col mezzo 
dell’ago curvo rappresentato nella Tav. V, fig. 
4 . d’intorno ai vasi sanguigni un grosso filo for¬ 
te , incerato , e reso piatto, composto di parec- 

con il quale si allaccie¬ 
ranno 1 vasi mercè d’un nodo scorsojo fatto cir¬ 
ca un quarto di pollice al di sopra della parte 
del cordone, che si vutìle recidere. 

Troncato poi in questo sitò il cordone, si to¬ 
glierà via in allora il testicolo intieramente, sbar¬ 
bicando a forza d’incisure ogni loro aderenza, 
dall’alto sino al basso, sicché restino ai meglio 
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coltello. i 

Dopo tolte di mezzo tutte le patti viziate, si 
dovrà sciorre il nodo fatto sopra il cordone ad 
oggetto di scoprire l’arteria, e la vena sperma¬ 
tica , le quali col mezzo della tenacula comune¬ 
mente si possono separare dal nervo, con cui si 
trovano in contatto, e sempre che questo si pos¬ 
sa fare , non v’ha dubbi© , che codesti vasi non si 
debbono così allacciare dal nervo disgiunti; perchè 
includendovi il nervo, non se ne può ritrarre 
vantaggio di sorte alcuna; ma anzi ciò rende in 
questa parte l’operazione dolorosissima. Di fatto mi 
sono assicurato, che jiel legare il cordone spermatico 
nell’ usata maniera i malati si lamentano d’un do¬ 
lore maggiore , di quello che mostrano di patire 
in qualunque parte di presso che tutte le altre 
operazioni ; laonde ogni volta che il nervo pos¬ 
sa separarsi dall’altre parti, il che con un pò di 
attenzione comunemente si può fare, giova sem¬ 
pre T evitarne la legatura (*) . Quando però ac¬ 
cada , che ciò non si possa ottenere, forza è in 
allora di applicare 1’ allacciatura nel modo con¬ 
sueto , includendovi senza riserva tanto i vasi san¬ 
guigni , che i nervi. Sarà però bene di badare 
di nomistringere niente più il nodo, di quanto 


(*) Ved. Casi, ed Osserv. Chirurg. del Sig, Bromfiitd 
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è precisamente necessario per impedire 1* uscita 
al sangue. 

Siamo d’avviso, che nell’assicurare I vasi san¬ 
guigni recisi, si debba allacciare tanto l’arteria, 
come la vena ; perchè se le vene non sono com¬ 
prese neii’allacciatura, da esse pure può scaturi¬ 
re una smodata copia di sangue , sendo che que¬ 
ste non sono munite di valvole, come le vene 
dell’ altre parti del corpo . 

Il legacciolo passato a traverso la parte supe¬ 
riore del processo si lascierà affatto a lentato, e 
servirà solo come di tourniquet per chiudere i 
vasi sanguini con la maggiore speditezza, nei 
caso che le allacciature loro venissero per acci¬ 
dente a mancare . Di fatto non v’ è niente mag¬ 
giore bisogno di mantenere stretta codesta lega* 
tura , di quello che ve n’ha per lasciare il tom - 
niquet strettamente applicato sopra alcuna deli’ 
estremità dopo fattane l’amputazione ; e pure in 
vece d’una sola legatura di questo genere molti 
ne hanno praticato anche due alla distanza d’un 
mezzo pollice circa tralora, ad oggetto di met¬ 
tervi un sicurissimo riparo , e le hanno lasciate 
strette intorno il cordone finché durò il gover¬ 
no della piaga. 

Non v’è per altro nessuna necessità di questa 
cautela, giacché ogni maniera di rischio è ripa¬ 
rata del tutto coll’assicurare i vasi sanguigni nel 
modo qui suggerito. Ho fatto più volte 1* ope- 




(*) Lo scesso Sig. Sharp dà questo avvertimento nel 
Trace, sopra l’opera*, di Chirurg. 
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razione in questa maniera, e non ne ho mai ve¬ 
duto insorgere alcun inconveniente . Lasciando la 
legatura slacciata nella parte superiore della feri¬ 
ta, si può sempre servirsene per comprimere il 
cordone , qualora i vasi sanguigni si aprissero 
nuovamente . Ma quando 1 operazione è fatta a 
dovere, rarissimo è , che nasca un tale acciden¬ 
te j e^ quando mai questo per isventura succeda, 
si può sempre impedirne i maggiori danni, strin¬ 
gendo il legame lasciato ivi a tal uopo , il quale 
poi si può con sicurezza tor via nella seconda 
o terza medicatura . 

Dove, nel fare 1’ allacciatura dei vasi sangui¬ 
gni all estremità del cordone, sia necessario di 
separare il processo in vicinanza dei muscoli ad¬ 
dominali , siccome quello contraendosi per alquan¬ 
to può scorrere al di dentro del loro anello , 
vuoisi tagliare la legatura lunga di tanto, che a 
ciò stesso si accomodi * tal che sempre se ne la¬ 
scieranno alcuni pollici pendenti dalla ferita, 

via ritrarnela all’uopo, qualora 
vi succeda siffatto ritiramento del cordone. Gio¬ 
va pero qui di osservare, che codesta contrazio¬ 
ne del cordone non ha mai luogo , quando esso 
non si sia di troppo disgiunto dalle parti circo¬ 
stanti , a fine d’inserirvi la legatura al di sotto. 
Per verità in questo disgiugnimento del cordone 
non si dovrà oltrepassare' niente al di là di quan¬ 
to serve a sollevarlo puramente in guisa, che si 

possa inserire la punta dell’ago tra esso , e l’os¬ 
so sottoposto. 

Nel preseguire il distacco del testìcolo l’arte¬ 
ria scrotale resta necessariamente divisa, ed essa 
alle volte ha un tal diametro , che tramanda una 
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esorbitante copia di sangue ; nel qual caso prima 
di passar oltre, uopo è sempre di metterla al 
sicuro mediante 1’ allacciatura . 

Dopo di essere rimosse tutte le parti, ed assi¬ 
curati altresì tutti i vasi sanguigni, come abbia¬ 
mo or ora prescritto , si dovrà gentilmente im¬ 
mettere nel fondo della ferita npia conveniente 
porzione di filacce morbide , e applicatavi al di 
sopra di essa una compressa di pannilino si ter¬ 
rà il tutto in assetto mediante la fasciatura T , o 
mediante la borsa sospensoria usualmente impie¬ 
gata nelle affezioni dello scroto. Si metterà po¬ 
scia il malato in riposo, se gli porgerà un opia- 
to, nè si toccherà la ferita , finché non si sia 
formata una piena suppurazione , Iocchè d’ ordi¬ 
nario avverrà circa il quinto , o sesto giorno. 
In allora poi si leverà l’apparecchio , che si rin- 
novellerà di volta in volta ogni due giorni, o 
più spesso a norma della quantità del marciume , 
Dopo una siffatta operazione l'ammalato talvol¬ 
ta si querela di tensione, e di orgasmo nel ven¬ 
tre ; nel caso si applicheranno delle fornente cal¬ 
de , e si coprirà la stessa ferita d’ una poltiglia 
mollitiva che si reitererà tanto spesso , quanto 
sarà necessario \ 

Nel descrivere la maniera di porre in pratica 
questa operazione, abbiamo supposto , ch’essa sia 
eseguita in un caso , dove il testicolo non abbia 
ancora acquistato una gran male . In tale incon¬ 
tro nessuna ragione v’ è mai di recidere veruna 
porzione dello scroto, come è stato comunemente 
prescritto , giacché i tegumenti, se non sono vi¬ 
ziati , o da una soverchia distrazione resi molto 
tenui, ricuperano sempre prontamente il loro 





rimuoverne parìe 
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tuono ; quindi non giova il 
veruna. 

Ma quando la pelle è divenuta assai tenue, e 
infiammata, e specialmente se qualche sua par¬ 
te sia attualmente ulcerata, tutte siffatte porzio¬ 
ni debbonsi via togliere insieme con il testicolo » 
In tali circos&ize questo n’è il metodo miglio¬ 
re. In luogo cruna incisione longitudinale lungo 
il tratto del testicolo , deesi dirigere la prima in¬ 
cisione a linea retta sino alia bassa estremità del 
cordone spermatico ; quinci si procederà con due 
altre incisioni semilunari fino alla sottoposta par¬ 
te dello scroto, e si farà sì, che vengano ad in¬ 
chiudere tutte le parti della pelle , che fossero in 
qualche modo magagnate. 

Dopo questo il rimanente deli’ Operazione dee- 
si esattamente eseguire neilo stesso modo , poc’an¬ 
zi descritto. La pelle inchiusa nei due tagli se- 
miiunari si lascierà in sito per rimuoverla ad un 


tratto congiuntamente con il testicolo infermo, 


* 
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CAP. X. 


Delle malattìe del membra virile . 

:.:r u • < ' * vO fi èli' f *-*ì % ! 

Sezione I. 

Della Fimosi. 

T 

JL-iA ghianda del ^nembro virile è naturalmente 
fornita d’ una coperta, chiamata prepuzio, for¬ 
mata da un allungamento, e addoppìatura della 
pelle. Questa nello stato di sanità è in generale 
di tanta dimensione , che scorre facilmente , e 
trapassa al di sopra della ghianda ,• ma da tal 
uffizio spesse volte resta sospesa a motivo di ma¬ 
lattia ; e quando il prepuzio già avanzato allo 
innanzi, non può più retrocedere alPindietro del¬ 
la ghianda, un siffatto sconcio si appella fimosi . 

Questa malsanìa è indotta da tutto ciò, che 
tende ad intumidire la ghianda , 0 ad eccitare l’in- 
fìammazione, e una strignitura nel prepuzio ; e 
in alcune persone il prepuzio è tanto ristretto , 
che le rende soggette ad uno sconcio di tal na¬ 
tura per qualsisia leggerissima cagione. In molti 
si fa naturalmente un trasudamento d’una materia 
albiccia, e vischiosa tra il prepuzio, e la ghian¬ 
da . La malattia ora presa in disamina è spesse vol¬ 
te la conseguenza della mancanza di nettezza, on¬ 
de si permette a questa materia di là stagnare, fin¬ 
che si renda acre. La sua cagione però più fre¬ 
quente è , senza dubbio , la contagione del miasma 



%66 Trattato 

venereo a queste parti per il commercio avuto 
con donne infette di morbo . 

Nelle affezioni ( leggiere di questo genere, mas¬ 
sime quando il disordine non è inveterato , co¬ 
munemente giova il fomentare spesso le parti con 
qualsivoglia decozione emolliente calda ; e quel 
che forse meglio d’ogni altra cosa riesce a que¬ 
sto bisogno è il latte caldo . Questo unitamente 
all’ uso delle poltiglie mòllitive, ad oggetto di 
allentare il prepuzio contratto, spesso opera tan¬ 
to efficacemente, che si rende superfluo qualun¬ 
que altro presidio . 

Nel tempo stesso, che si applicano le fornente, 
e le poltiglie al di fuori, vuoisi di tanto in tanto 
iniettare qualche porzione delle decozioni stesse 
tra il prepuzio , e la' ghianda col mezzo d’ uno 
schizzetto , a fine di dilavare ogni materia gene¬ 
rata o da appiattato ulcere venereo , o gemuta 
unicamente dall’affezione infiammatoria della parte. 

Quando le parti sono molto infiammate spes¬ 
so diviene utile la cacciata di sangue. Quando 
le vene superflziali della verga si possono apri¬ 
re , il sangue , che si vuol levare, sarà da estraer- 
si da essè con la lancetta ; ma quando non appa¬ 
iono cospicue, il salasso dal braccio gioverà al¬ 
trettanto, quanto quello da qualunque altra par¬ 
te . Sarebbe qui segnatamente indicata la topica 
emissione di sangue col mezzo delle mignatte ; 
ma quando il disordine è originato da morbo ve¬ 
nereo , le morsure fatte da queste besticciuole 
degenerano in ulcere fastidiose . Oltre alla caccia¬ 
ta di sangue proporzionata alle forze del malato, 
se gli prescriveranno de’blandi solutivi, un vit¬ 
to tenue, e l’astinenza dal moto. 
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Qualora pòi si Vegga, che anche la debita per¬ 
severanza in quésti mezzi non abbia nessuna effi¬ 
cacia nel togliere il disordine , e massime se le 
ulcere galliche sono confinate sotto il prepuzio, 
sicché possano offendere la ghianda , in quanto 
che la sanie, eh’ esse gemono , non abbia un 
pronto esito , in tal caso forza è di rimuovere 
la strighitura mediante una incisione estesa lungo 
tutto il tratto dei prepuzio» 

Siccóme la pelle del prepuzio è estremamente 
floscia ^ perciò è quasi impossibile nella maniera 
ordinaria di tagliarla esattamente * ed a filo tan¬ 
to' con il coltello, come con il bistourino ; co¬ 
sì quando si usano questi istromenti la pelle ce- 
de, e si stende tanto dinanzi ad essi, che ren¬ 
de sempre V operazione molto incomoda, e pe¬ 
nosa . Niente poi meglio si adattano le forbici 
bottonate per compierla come conviene; perchè 
le parti sono comunemente ingrossite, e fatte dure 
di tanto, che restano fortemente ammaccate dal¬ 
le lame di questo istromento . 

Siffatti inconvenienti di questa operazione es¬ 
sendo molto ovvj, e manifesti, s’inventarono -, 
e furono proposti molti mezzi per renderla piò 
facile, e spedita. Nella Tav. XI. viene rappre¬ 
sentato uno stromento, fatto da me eseguire a 
questo proposito parecchi anni addietro, ed egli 
veramente corrisponde all’ oggetto molto faci!- ' 
mente e con tutta 1’ efficacia. 

Questo consiste in una guida un po’ incurvata 
nella sua estremità ; a questa si adatta un ki stour i- 
no di punta acuta con tale esattezza , che la lama 
sino tutto il suo filo tagliente, se ne stalntiera- 

mente sepolta, e nascosta dentro la scanalatura 
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delia guida , la quale dev’essere circa un quarto di 
pollice più lunga della lama dello stesso coltello . 

Essendosi inserito il coltello dentro la guida in 
modo , che resti tutto nascosto, in questo stato 
s’insinuerà 1* istromento tra il prepuzio , e la 
ghianda da un Iato del membro, « si farà sdruc¬ 
ciolare dolcemente allo innanzi, finché si senta 
con il dito , che la guida sia giunta al termine 
superiore del prepuzio . In allora l’operatore ter¬ 
rà ferma con una mano la guida, e con l’altra 
spingerà all’ insù il coltello , sicché con la sua 
punta venga a forare il prepuzio , e tratta fuch* 
ri la guida si manderà a termine P operazione 
con il trarre allo innanzi il coltello in modo che 
vada via via sdrucindo tutto il prepuzio lungo 
P uno dei iati della verga. 

In questa maniera il prepuzio , nel mentre va 
succedendo la sua divisione , si conserva teso , per 
il che l’operazione si compie con molta esattezza , 
Facendo poi questa scissura da un Iato del mem¬ 
bro , si schivano le grosse vene della parte, il che 
difficilmente si otterrebbe , se l’operazione si ese¬ 
guisse .direttamente al dorso della verga . 

Dopo diviso per tal guisa il prepuzio , fa di 
mestiere, che s’irrighino le parti sottoposte con 
acqua calda, sicché si lavino del tutto da qualun¬ 
que materia acre , da cui fossero imbrattate * po¬ 
scia si coprirà la ferita con alquante filacce mor¬ 
bide ; e messavi al di sopra una tenue compressa 
di pannilino, si ratterrà il tutto in assetto median¬ 
te una piccola borsa di tela sottile adattata al vo¬ 
lume della parte , la quale si assicurerà con due 
coreggiuole appiccate ad una fascia circolare, da 

cui sarà attorniato il ventre. E Vero, che biso¬ 
gna 


di Chirurgia, 369 
gna sempre rimuovere la borsa, quando il mala- 
to vuole pisciare; ma ciò è facile a farsi; ed essa 
poi custodisce la medicatura non solo in miglior 
assetto, ma con più comodo ancora delnialato, 
di quello che mai il faccia 1’ empiastro adesivo, 
o qualsisia altra maniera di fasciatura. 

Nelle susseguenti medicature vuoisi aver cura d’ 
inserire alquante filacce morbide tra il prepuzio 
sdrucito , e la ghianda, perchè altrimenti vi so¬ 
gliono nascere delle incomode adesioni. Ho ve¬ 
duto parecchi casi di tal genere, donde il malato 
ne ha ritratto gran patimento, ed essa poi è co¬ 
sa, che con un po’di diligenza, ed attenzione 
nel medicare la ferita, si può facilmente evitare. 

E’ appena necessario di avvertire , che quando 
sussista nella costituzione una qualche infezione 
venerea , la piaga fatta dall’ operazione non si 
rammarginerà sì prontamente , se il malato non si 
sommetta ad una medicatura mercuriale. Perciò 
in tali circostanze , se anticipatamente non gli sia 
stato somministrato il mercurio, si dee sempre 
esibirglielo, immediatamente dopo l’operazione. 

In alcuni casi di fimosi si trova essere il pre¬ 
puzio tanto allungato , che invece di dividerlo 
longitudinalmente , torna a meglio di farne la cir¬ 
concisione ; e ciò è agevolissimo ad eseguirsi, to¬ 
gliendone via tanta porzione di tutta la circonfe¬ 
renza, quanta sembra , che se ne richieda all’uo¬ 
po . In tali circostanze, quando il prepuzio è na¬ 
turalmente troppo, lungo l’amputazione d’un" quar¬ 
to , o d’una metà di pollice sovente libera il ma¬ 
lato da tutti gli inconvenienti, che solea provare 
anche prima della sopravvenienza di siffatto scon¬ 
cio; e siccome la separazione dell’estremità del 
Tom. I. A a 
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prepuzio permette al restante di contraevi age¬ 
volmente , perciò 1’ operazione resta alle volte del 
tutto compiuta in questa maniera. 

Sezione II. 

Della Parafi irto si . 

P arafimosi vuol dire un morboso ritiramento all' 

' indietro del prepuzio, atto a produrre un forte 
strignimento dietro la base della ghianda del mem- 
brovirile . Questa malattia, al pari dell’altra sum- 
mentovata, è sovente originata da infezione ve¬ 
nerea . Essa però procede da tutto ciò, che vale 
a produrre o una preternaturale tumefazione del¬ 
la ghianda, o una strignitura del prepuzio; e il 
più delle volte da cagioni tali, che apportano la 
complicazione di ambedue questi effetti. 

Sul primo nascere di questo sconcerto si può 
talvolta con un po’ di attenzione, e di destrezza 
ricondurre il prepuzio sopra la ghianda. Il Ce¬ 
rusico rispingerà all’indietro delicatamente con am¬ 
bedue i pollici la ghianda, nel mentre che con 

‘ l 5 altre dita a bel bello trarrà all’innanzi il pre¬ 
puzio . Quando poi il male s’è inoltrato non v’ha 
più longo a siffatto tentativo, il quale non riesce 

Il giammai, che sul principio del male; ed è poi 

I; vero, che qualora non abbia effetto, si rischia di 
recare del danno, aumentando Tirritazione dell» 
parte, su cui conviene esercitare la pressione. 

§[ Siccome sembra ad evidenza, che la parafinosi 

; più frequentemente nasca da un ingrandimento 
della ghianda , che da qualsiasi altra affezione òri- 

|; ginaria del prepuzio, perciò le fornente non so- 
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ito ih quésto caso tanto valevoli ad allentarne la 
stringitura come d 1 ordinario succede nella fimo¬ 
si, dove il malore il più delle volte sorge da un’ 

affezione del prepuzio stesso. A dir vero ho spesse 
Volte veduto nella parafìmosi derivare molto danno 
dai rimedj topici di siffatto genere . Èssi eviden¬ 
temente tendono a produrre Un aumehto nel vo¬ 
lume della ghianda, da cui proporzionatamente 
si accresce sempre la strignitura del prepuzio . 

In questo caso in generale niente più giova 
delle applicazioni saturnine. Di fatto codeste tu¬ 
mefazioni spesso abbassano con la frequente immer¬ 
sione in urta soluzione fredda di zucchero di sa¬ 
turno , quando niente si ottiene dagli altri rimedj. 
Quando poi la verga è molto gonfia, ed infiam¬ 
mata , oltre a questi topici rimedj fa di mestiere, 
che il malato fi tenga rinfrescato , e gioverà pre¬ 
scrivergli un qualche blando solutivo, e talvolta 
ancora sarà utile il salasso delle vene superficiali 
del membro. 

La debita perseveranza in questi ajuti, e Fuso 

d’un vitto tenue il più delle volte toglierà que¬ 
sto male . Ma quando ad onta dell* uso di questi 
presidj, la malattia s’inoltra crescendo 1* enfiato 
della ghianda, e rendendosi più forte^ la strigni¬ 
tura del prepuzio , ne insorge in quest’ ultimo u- 
na gonfiézza edematosa, la quale alcune volte 
giunge ad una enorme grandezza; e se non vi 
si accorra a portar sollievo con lo sciogliere af¬ 
fatto la strignitura , pronta è a nàscere la mor¬ 
tificazione della ghianda stessa . 

Per la qual cosa se nessuno dei rimedj poc’anzi 
accennati è valevole ad impedire siffatti progressi 
del male, forza è di tentare lo scioglimento della 

A a a 
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strignitura mediante l’operazione; ed il metodo 
più facile ad * eseguirla e quello di fare con la 
spalla d’una lancetta una-profonda scarificazione 

in ciascuno dei lati del membro, immediatamente 
sul prepuzio appostato all 1 indietro della ghianda ; 
badando bene di fare ciascun taglio della lunghez- 
za circa d’un mezzo pollice, e di tanta profon¬ 
dità , che giunga a dividere il prepuzio tutto si¬ 
no al fondo . 

Si dee in seguito lasciar scorrere lìberamente il 
sangue, eh’ esce dalla parte ferita, perchè d’ordi¬ 
nario ciò apporta un pronto sollievo; e subito 
che il gemizìo del sangue è stagnato, che s’è ap¬ 
plicata una faldella intinta di qualche unguento 
mollitivo., e ricoperto il tutto con una morbida 
poltiglia, se le scarificazioni abbiano penetrato a 
traverso di tutta la strignitura, niente di più oc¬ 
corre in appresso, che di medicare giornaliera¬ 
mente la parte con lo stesso unguento, che s’ è 
dapprima posto in uso . Ma se le incisioni non 
sono state fatte di giusta profondità, sarà in ap¬ 
presso necessario di rinnovarle , avendo attenzio¬ 
ne d : compiere siffatto affare a dovere. 

Trattando della fimosi s’è raccomandato ài 
sottoporre il malato ad una medicatura mercuria¬ 
le , sempre che vi cada il menomo sospetto del¬ 
la sussistenza di morbo venereo ; perciò la stessa 
cautela si suggerisce anche nei casi di par a fi moti * 


/ 
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Sezione III. 

Dell ’ amputatone del membro virile « 

(Questo membro egualmente * che gli altri del 
corpo, è soggetto a mali, che rendono necessa¬ 
rio il mozzamento delle sue parti contaminate 
dalie sane * 

t r f * r « 4 « . 

Pertanto sappiamo s che in alcune occasioni il 
membro virile è colto da mortificazione , ed è 
spesse volte contaminato da ulcere d’un genio can¬ 
ceroso . Qiiando poi ìa mortificazione, è stata in¬ 
dotta -o da parafimosi negletta, o da qualsisia al¬ 
tra cagione , necessario è di smozzicare le parti 
contaminate ■ lo stesso si vuol intendere, quando 
alcuna parte della verga è alterata da piaga can¬ 
cerosa, la quale invece di cedere, e guarire sot¬ 
to l’uso dei rimedj impiegati à tal fine , anzi sem¬ 
pre più imperversa * 

Abbiamo altrove versato diffusamente tanto so¬ 
pra i mali cancerosi, come sopra la mortificazio¬ 
ne (*). Per quello dunque appartiene al governo 
di siffatte affezioni converrà: ricorrere a quanto 
s’è detto in quell’opera, e ci contenteremo in 
adesso solamente di versare sull’ operazione dell* 
amputazione del membro genitale, quando è di¬ 
venuto talmente viziato, che la richieda neces¬ 
sariamente * 



i 


(*) Ved. il Traturo sopra la Teoria, e il Governo del¬ 
le piaghe ec. J , • 
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Prima di tutto si farà una incisione circolare (f 
intorno alla pelle sana giacente subito dietro P e- 
stremità della parte piagata ; e in quel mentre un 
assistente trarrà all’indietro la stessa pelle, quando 
il Cerusico con un colpo di coltello troncherà 
del tutto a traverso il corpo del membro; biso- 
gna però badar bene di mozzare ogni parte, che 
apparisce lesa per qualche mòdo. 

Fatto questo si andrà diligentemente in cerca di 
quelle arterie, che spargessero copiosamente il 
sangue, e si dovranno in ogni modo assicurare 
con P allacciatura, D’ordinàrio si troveranno due, 
e talvolta tre rami, arteriosi, che avranno bisogno 
di essere assicurati di questo modo. Ma eziandio 
dopo, che sono state allacciate le principali arte¬ 
rie , continuerà sempre dalla superfìcie della parte 
piagata un gemizìo copioso di sangue , che talora 
si stagnerà con l’aspersione delP amido, o della 
gomma arabica ridotta in polvere finissima* ma 
quando ciò non è bastante, avendo introdotta nelP 
uretra una cannuccia d’argento, che si ratterrà in 
sito con acconcia fasciatura, si verrà facilmente a 
capo di soffermare ogni maggior erborso di san¬ 
gue mediante una leggiera compressione fatta con 
una fascetta circolare stretta al di sopra delle parti 
rimanenti. Una compressione leggerissima è suffi¬ 
ciente al bisogno, a tal grado in vero, che non 
può avere nessuna influenza all’offesa delle parti, 
su cui viene assettata; e siccome non v’è bisognò 
alcuno, che la cannuccia intromessa nell’uretra sia 
di molta lunghezza, essa perciò si può lasciale 
comodamente durante tutto il corso della cura 
senza tema , che produca nè molto incomodo 4 
nè danno alcuno. 
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Nella Tavola IX. fìg. 4 . è rappresentato un tubo, 
di cui mi sono servito a questo proposito in pa¬ 
recchie occasioni. A, dimostra il tubo stesso; BB, 
le due stringhe, onde allacciare il tubo alla fa¬ 
scia da cui sarà attorniato il ventre dell’infermo. 

He/stero , e alcuni altri Autori sul timore, che 
dalla verga mozzata col ferro tagliente ne nasca 
una profusa emorragia , consigliano di farne la se¬ 
parazione mercè della legatura. Applicando un 
legame sufficientemente stretto un po’al di'sopra 
delle parti offese, si ottiene con ciò, eh’esse si 
distacchino dalle sane nel corso di sei, ovvero 
otto giorni ; ma ogni volta che una parte si può 
recidere con il coltello, questa è la via la più fa¬ 
cile, e la più sicura, che quella della legatura. 

Altri poi hanno detto, che poco, o nessun 
pericolo v’ è da temersi da qualsisia getto di san¬ 
gue , che possa mai per tal motivo succedere; 
ma io so per esperienza, che ciò non è vero. 
Nel corso d’ una sola stagione ho avuto rincon¬ 
tro di eseguire per tre differenti volte questa 
operazione nell’ Infermeria Reale; nel primo caso 
mi lasciai sedurre da una persona, che mi assieu* 
rava di averla veduta riuscir bene senza l’allaccia¬ 
tura dell’arterie, e solo mercè della semplice com¬ 
pressione . Laonde così si fece; ma sventurata¬ 
mente dopo una, o due ore dall’ operazione, 
ne insorse una sì strabocchevole emorragia, che 
andò a finire con la morte del malato. 

Nel secondo caso mi risolvetti di assicurare tutt’i 
rami d’arteria, che potei afferrare. Quindi ne le¬ 
gai tre, e l’emorragia non apparve-. Nella terza 
operazione furono allacciati due rami d’arteria; 
ma ad onta di questo continuò a gemere dalla fe- 
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rìta il sangue in copia, s’intromise nell’uretra il 
tubetto d’argento prenominato , ed essendosi fatta 
al di isopra una leggiera compressione, si stagnò 
affatto la perdita del sangue . 

Dopo che ognuna delle arterie, che cadono 
sott’ occhio, è stata assicurata nella maniera sug¬ 
gerita, si coprirà la piaga con faldelle di filacce 
morbide asperse di amido , o di gomma arabica in 
polvere ; e avendosi sovrapposta una compressa di 
pannilino con un pertugio nel mezzo largo ab¬ 
bastanza, onde lasciar aperto l’adito della cannuc¬ 
cia nell’uretra , si terrà il tutto in assetto mediante 
la fasciatura T, che servirà molto bene al pro¬ 
posito . Il governo susseguente della piaga dovrà 1 
essere simile a quello d’ una ferita di qualunque 
altra parte * 

Prima di determinarsi a questa operazione, s ; t 
dee fare riflesso , che spesse volte succede, che il 
prepuzio sia talmente tronfio, e ulcerato, sic¬ 
ché dia motivo di sospettare , che la ghianda, e 
le altre parti appiattate al di sotto sieno molto 
contaminate, quando per verità esse sono perfet¬ 
tamente sane. Ho veduto un caso siffatto, dove 
le apparenze tutte, anzi l’operazione, erano tali, 
che non ammettevano il menomo dubbio , che la 
ghianda non fosse contaminata ; e per conseguen¬ 
za si recise il prepuzio unitamente ad una por¬ 
zione della verga, quando dappoi si vide, chela 
ghianda poteva essere preservata, poiché si sco¬ 
perse , -ohe il morbo era intieramente confinato 
nel prepuzio. 

In qualunque caso dunque, dove non v’abbia 
una certezza assoluta , che la ghianda sia del tutto 
offesa, vuoisi dapprima via torre tutto il prepu- 
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zio contaminato ; e fatto in seguito un giusto 
esame sullo stato delle parti sottoposte , se si ri¬ 
levi , che sieno siffattamente magagnate , che vi 
si richieda necessariamente il loro mozzamento , 
ciò potrà eseguirsi agevolmente del pari , come 
se le parti stesse fossero state insieme con il pre¬ 
puzio troncate ad un tratto ; e per lo contrario 
se si svellino in istato sano, v’ è gran motivo 
tanto per il Cerusico , come per 1* infermo di 
trovarsene contenti * 

S’incontra talora , che il frenulo del membro 
sia così corto, che nell’, atto, che la verga si riz¬ 
za , apporta un grave incomodo. Siccome però 
non v’ è da temersi alcun pericolo dalla divisio¬ 
ne di codesto legamento, perciò qualora e’riesca 
molesto, si può con tutta sicurezza tagliarlo di 
traverso, e questo si fa molto agevolmente con 
le forbici di punta ottusa. Dopo che il frenulo 
è stato bene diviso , gioverà 1* inserire tra i lab- 
bricciuoli della ferita uh viluppetto di filacce 
morbide , altrimenti codeste parti di fresco se¬ 
parate , sono capaci di ricongiungersi immedia¬ 
tamente . 

In alcune occasioni 1* uretra dei bambini s’in¬ 
contra essere incompleta, terminando essa anzi 
di pervenire all 1 estremità del fusto » Alle volte 
anche vi manca ogni esterno pertugio , e tal¬ 
volta essa termina con un orifìcio angusto a 
qualche distanza dall 5 apice della verga. 

Quando non si discopra veruna apritura ester¬ 
na , se si scorga, che l 5 urina si soffermi in qual¬ 
che sito particolare, servirà sempre d’ un imme¬ 
diato soccorso l 5 introdurre per la punta della 
verga un piccolo trocart 3 diletto lungo il corso, 
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che T uretra dovrebbe tenere , e spintolo all* in¬ 
nanzi, finché s’ incontri l’urina stagnante , si 
terrà poi pervio il canale, rendendo callose le 
sue pareti mediante' (’ uso delle candelette . Ma 
quando si osservi una qualche apritura, che seb¬ 
bene non sia convenientemente situata, tuttavia 
accordi un interino passaggio all’urine, torna a 
meglio il differire l’operazione, finché il fanciul¬ 
lo sia alquanto cresciuto in età ; e qualora s’ab- - 
bia fatto in tal caso un pertugio con il trocart 

nel modo accennato , s’introdurrà una breve sci- 

linga flessibile , ‘non solo per mantenere la via 
libera , e pervia, ma per condur fuori 1* urina, 
finché la cura sia compita . Nell’età tenera della 
primitiva infanzia la minutezza delle parti, per 
cui dee passare la seilinga, non a è ammette per 
verun conto i’ introduzione . 

Oltre queste male affezioni del membro geni¬ 
tale , da noi ora considerate, accadono di fre¬ 
quente nell’uretra delle sinuosità fistolose, e so¬ 
no poi sempre 1* origine di molti guai. Di que¬ 
ste si favellerà, Quando imprenderemo a tratta¬ 
re della fistola dell’ ano, e del perineo ‘ così 
pure caderà in acconcio il versare sulla cura 
della pietra intromessa nell’ uretra, quando ver¬ 
remo a discorrere sulla Cistotomi a . 
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SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA X. 

Frc. i. Trocart di mediocre grossezza per vuo¬ 
tare gli umori d’ un idrocele cistico .. Mediante 
il piano della sua forma, e a motivo d’esserela 
sua punta simile a quella d’ una lancetta, questo 
istromento penetra nella cisti con grande facilità; 
e quindi può usarsi con piò sicurezza, che se 
avesse la forma solita di siffatti istromenti. 

La punta del perforatore comunemente si fa 
molto più lunga , che non è necessario . Ella non 
dee spuntare al di fuori della cannula niente piu 
della lunghezza d’ un quinto, o d’ un sesto di 
pollice : questa lunghezza è altrettanto inservien¬ 
te , quanto se fosse d’una misura più lunga, e 
non è poi atta a ferire il testicolo nell 5 atto d* 
introdurla nella cavità della tunica vaginale . 

Fig. 2 . Trocart inventato dal Sig. André. 

Fig, 3 . Cannuccia di questo istromento , for¬ 
mata da due plachette cave di acciajo elastico , 
sodamente unite insieme nella loro estremità piu 
larga, mediante due chiovelli a vite . Il tubo for¬ 
mato da queste due plachette concave è di tal 
ampiezza , che dà luogo al perforatore fìg. 4 . , 
onde si possa sospingerlo all’ innanzi con picco¬ 
lissima forza ; e l’elasticità delle plachette, che 
con il loro cedere ammettono il passaggio facile 
al perforatore, fa, che il tubo istantaneamente 
riacquisti lo stesso diametro di prima, subito che 
l’estremità dell’ istromento A , ha appena oltre¬ 
passata 1 ’ estremità delle plachette . 

Subito che la punta del perforatore con una 

piccola porzione dell’estremità del tubo ha pe- 


380 T K. A T TATO 

netrato dentro la tunica vaginale, ei si dee tra? 
fuori, il che si fa sempre senza la menoma re¬ 
sistenza , quando 1* istromento sia bene eseguito « 

L 5 avvantaggio, che si suppone in questo is'tro- 
mento sopra qualunque altro trocart di forma dif¬ 
ferente, consiste in questo, che la punta del per¬ 
foratore facendo un foro più largo , che preci¬ 
samente non sarebbe necessario per 1* ingresso 
della cannuccia , questa perciò vi s’ introduce 
più agevolmente, di quello succede usando degli 
altri istromenti di forma solita . 

Ma sebbene 1* invenzione del Sig. Andre sia 
bella, ed ingegnosa, non sembra però molto 
necessaria ; perchè quando gl’ istromenti di altra 
forma sono maestramente compiti, e che l’ar¬ 
gento all’estremità della cannuccia^ ridotto a 
molta sottigliezza , e eh’ essa bène si adatti ai 
perforatore , questa s J introduce con ogni facili¬ 
tà . La cannuccia poi del Sig. Andre ha questo 
discapito, eh’ essendo fatta di forbito acciajó , 
è quasi impossibile di asciugarla sì bene dopo 
ogni operazione , onde s’impedisca , che la par¬ 
te almeno r dove combaciano insieme le due pia- 

chette mediante le viti , non prenda la rug¬ 
gine „ 
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SPIEGAZIONI* DELLA TAVOLA XI. 

Fig. 1. e z. Differenti parti d’ un istromento 
descritto alla pag, 3^7. per eseguire 1* operazio¬ 
ne della Fimosi. 

Fig. 3. Le due parti dell’ istromento connes¬ 
se insieme , e pronte per porsi in opra. 

Fig. 4. Lancetta di larga lama ad uso di apri¬ 
re gli apostemi 
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